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Parmi  les  denominations  qu’on  a  voulu  substituer  a 
cede  de  paralysie  generale,  il  y  en  a  deux  qui  represented 
des  ordres  de  fails  trbs-differenls,  ce  sont  les  denominations 
de  folie paralytique  et  de  demence  paralytique.. 

On  sait  que  trfcs-souvent  le  delire  predomine  pendant  uue 
grande  partie  de  la  maladie;  ces  cas  constituent  ce  qu’on 
a  appeie  les  formes  maniaque,  meiancolique  ou  monoma- 
niaque.  II  est  alors  quelquefois  difficile  de  constater  l’exis- 
tence  de  la  demence,  mais  on  admet  generalement  qu’elle 
est  masqueeen  quelque  sorte  par  le  delire  maniaque  ou  me- 
lancolique. 
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C’est  &  cet.ordre  de  faits  que  convient  tr^s-bien  la  deno¬ 
mination  de  folie  paralytique. 

Dans  d’autres  cas,  la  paralysie  generate  presente  d£s  le 
debut  une  physionomie  tres-differente;  c’est  la  demence 
qui  predomine.  Le  delire  assez  souvent  n’existe  pas*  et  s’il 
existe,  il  est  tres-limite  et  ne  tient  qu’une  place  accessoire 
an  lieu  d’etre  le  phenomene  predominant.  Ges  faits  sont 
souvent,  et  avec  raison,  designes  sous  la  denomination 
de  demence  -paralytique . 

J’ai  dCi  rappeler  ici  la  distinction  de  ces  deux  ordres  de 
faits,  parce  qu’elle  se  rattache  au  sujet  de  cette  note. 

II  y  a  deux  ans,  j’ai  essaye  de  demontrer  que  les  remis¬ 
sions  qu’on  voit  si  souvent  se  produire  dans  le  eours  de  la 
paralysie  generale,  ne  sont  pas  autre  chose  que  la  guerison 
des  acces  de  manie  ou  de  meiancolie  qui  precedent  ou  com- 
pliquent  cette  maladie. 

Parmi  les  objections  qu’on  m’a  adressees,  il  en  est  une 
qui  souleve  une  question  intefessanfe. 

Sans  doute,  m’a-t-on  dit,  les  cas  dans  lesquels  ont  lieu 
les  remissions  appartiennent  en  tres-grande  majorite  &  la 
folie  paralytique,  aux  formes  maniaques  ou  meiancoliques, 
mais  il  y  en  a  aussi  dans  la  demence  paralytique. 

«  Des  sujets  couverts  d’escarres,  gSteux,  arrives  a  un 
etat  de  marasme  et  d’epuisement  profond,  ne  pouvaut  se 
soutenir  sur  leurs  jambes  et  dans  un  etat  de  demence  com¬ 
plete,  ont  et6  vus  reprenant  leurs  forces,  parlantplus  libre- 
ment,  recuperant  me  me  la  plus  grande  partie  de  leurs 
facultes  intellectuelles,  et  se  sont  soutenus  dans  cet  etat  pen¬ 
dant  des  annees  entibres.  » 

Les  remissions  que  Marcd  signale  dans  ce  passage  et  qui 
l'ont  ete  aussi  par  d’autres  auteurs  sont  assurement  excep- 
tionnelles;  mais  on  en  observe  quelques-unes,  et  il  reste  a 
les  expliqiier. 

Lesfaitsqu’onappelleexceptionnelsdoiventd’ailleursaussi 
bien,etpeut-etre  plus  quelesautres,  etre  examines  avec  soin. 
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Leur  etude  dans  la  paralysie  generate  en  parliculier,  me 
semble  pouvoir  dclairer  certains  points  en  litige.  Loin  de 
repousser  l’objeclion,  je  crois  done,  au  contraire,  qu’ilcon- 
vient  de  la  discuter. 

Je  me  propose  de  techercher  ici  quels  sont,  en  r6ali'.e, 
ces  oas  rares  de  remission  qui  se  produisent  dans  le  cours 
de  la  paralysie  generate,  quand  les  symplfimes  de  demence 
prddominent  d£s  le  debut. 

M.  Calmeil,  dans  son  dernier  ouvrage,  a  consacrd  les 
sixieme  et  septieme  series  de  ses  observations  a  la  ddmence 
paralytique  primitive.  Ces  deux  series  ont  pour  titre  : 

Sixieme  serie.  —  «  Des  cas  ou  Texistence  et  l’envahisse- 
ment  de  la  periencephalite  chronique  diffuse  ont  dte  annon- 
ces  par  la  manifestation  d’une  demence  ou  rapide  ou  pro¬ 
gressive,  de  conceptions  delirantes  limitees  etpar  des  symp- 
i6mes  de  debilitation  de  la  puissance  musculaire.  » 

Septieme  serie.  —  «  Des  cas  ou  l’envahissement  de  la 
periencephalite  chronique  diffuse  a  etd  annoned  par  la  ma¬ 
nifestation  ou  rapide  ou  gradheUe  d'une  demence  non  com- 
pliqude  de  delire  et  par  des  synlptdmes  de  debilitation  de  la 
puissance  musculaire.  '> 

Comme  on  le  voit,  ces  deux  series  d’observations  appar- 
tieunent  a  la  demence  paralytique  primitive ;  mais  ce  qui 
me  parait  digne  d’etre  remarque  dans  ces  titres,  e’est  la 
distinction  des  cas  dans  lesquels  l’invasion  de  la  demence  a 
dtd  plus  ou  moins  rapide ,  et  de  ceux  dans  lesquels  elle  a  etd 
lente  et  progressive. 

Au  point  de  vue  des  remissions,  ces  deux  ordres  de  faits 
me  paraissent  devoir  dtre  Studies  separdment. 
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Des  remissions  dans  les  cas  oil  l’invasion  dc  la 
demence  a  ete  rapidc. 

Ces  cas  se  presentent  dans  deux  conditions  differentes. 

Tantdt  on  constate  un  etat  de  stupeur  plus  ou  moins  pro- 
noncee,  sans  delire  ou  avec  dklire  triste,  tantot ,  au  contraire, 
bien  que  la  demence  pr^domine,  le  malade  a  quelques 
conceptions  ddlirantes,  ambitieuses,  et  les  symptdmes  de 
stupeur  n’existent  pas. 

Parmi  les  faits  que  cite  M,  Calmeil,  il  en  est  un  qui  peut 
servir  de  type  pour  les  cas  ou  l’invasion  de  la  demence  a  ete 
tres-rapide.  Je  me  bornerai  a  rappeler  ici  le  debut  de  la 
maladie.t 

«  Au  commencement  de  sa  quarante-deuxieme  annde, 
Mme.Mariette  dprouve  un  saisissement  qui  a  des  consequen¬ 
ces  funestes  pour  son  intelligence.  Dne  nuit  qu’elle  est  oc- 
cupee  a  des  travaux  de  couture,  elle  s’endort  en  laissant 
reposer  son  visage  sur  son  ouvrage;  bientot  elle  est  reveil¬ 
le  en  sursaut  par  une  sensation  dont  elle  ne.  se  rend  pas 
d’abord  bien  compte,  etelle  s’aperqoit  que  le  feu  a  pris  a  son 
bonnet.  Elle  n’a  recu  aucune  att.einte  de  brulure  et  la 
flamme  peut  6tre  dteinte  sans  aucune  difiiculte  ;  on  con¬ 
state  cependant  aprks  cet  accident  qu’elle  est  tombde  dans  un 
etat  qui  ressemble  h  de  la  stupidite.  Des  le  lendemain,  elle 
se  trouve  incapable  de  s’occuper  du  soin  de  fa  maison,  de 
sa  famille,  car  sa  memoire  parait  abolie  et  elle  manque  d’i- 
nitiative  pour  rdgler  les  choses  qui  lui  etaient  le  plus  fami- 
lieres.  Cette  espece  de  nullitd  intellectuelle  est  compliqude 
de  gkne  dans  la  prononciation;  la  demarche  de  Mm0  Ma- 
riette  est  devenue  chancel  ante,  tous  ses  mouvements  s’ac- 
complissent  maintenant  avec  lenteur.  » 

Les  symptomes,  chez  cette  malade,  s’aggraverent  progres- 
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sivement  sans  a  ucuno  remission  ;  la  wort- 'eat  lieu  line  an- 
nee  apres  le  debut. . 

On  voit  ici,  a  la  suite  d’une  emotion  morale  vive,  se  ma- 
nifester  immbdiatement  les  signes  graves  de  demence,  la 
memoire  parait  abolie  et  la  malade  se  montre  immediate- 
ment  dans  un  6tat  de  nullite  intellectuelle  qui  la  rend  inca¬ 
pable  de  s’occuper  de  sa  maifcon.  II  importe  de  faire  remar- 
quer  que  d6s  le  debut  l’etat  de  la  malade  ressemble  4  de  la 
stupidite. 

Voila,  comme  je  l’ai  dit,  un  fait  qui  peut  veritablement 
servir  de  type  pour  le  cas  oil  la  paralysie  generate  est  an- 
noncde,  comme  le  dit  M.  Calmeil,  par  l’envahissement  d’une 
demence  rapide. 

Mais  est-ce  bien  la  en  realite,  et  dbs  le  debut,  un  etat  de 
demence  :  ou  bien  n’y  a-t-il  dans  ces  cas  d'invasion  si 
rapide  qu’une  stupeur  congestive  simulant  la  demence?  Les 
observations  suivantes  me  paraissent  pouvoir  aider  a  la  so¬ 
lution  de  ces  questions. 

La  premibre  que  je  citerai  abte  publiee  par  M. Calmeil  lui— 
mbme  dans  son  premier  ouvrage.  C’est  assurement  l’une 
desplus  importantes. 


Observation  I. 

Paralysie  generate.  —  Invasion  trte-rapide  d’une  demence  apparenle. 
—  Aprfes  quatre  mois,  disparition  des  symptdmes  et  retour  presque 
complet  de  I’intelligence  &  l’etat  normal. 

Un  libraire,  agb  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  une  sceur 
alidnbe  et.  une  ni&ee  qui  s'btail  suicidbe,  fut  pris  d’un  acces 
de  manie&  la  suite  demotions  morales  vives.  Cet  acc&s  gubrit 
au  bout  de  dix  mois.  Apr&s  sa  gubrison,  le  malade  s’adonne  4 
la  boisson  :  il  bprouye  des  maux  de  tbte.  Un  jour,  deux  ans 
aprbs  lagubrison  de  son  acc6s.de  manic, -sa  vue  se  trouble,  il 
se  sent.^tourdi  et  sur  le  point  de  tomber;  il  centre  ehez  lui 
dans  un  veritable  itatde  demence.  Le  lendemain  il  est  conduit 
a  Charenlon.  «  V intelligence  parait  afaiblie;  physionomie  stu- 
pide,  comprehension  obtuse,  idees  rares ;  le  sajet  cherche  longtemps 
ce  quil  vent  dire,  il  est  c alme,  mange  lorsqu’on  lui  prisente  des 
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aliments ,  semble  n’ avoir  aucune  espece  de  sensations,  urine  quelque- 

fois  dans  son  lit.  Son  etat  semble  desespiri .  » 

A  ces  symptomes  de  ddmence  s’ajoutent  de  graves  ldsions 
musculaires,  «  laprononciation  est  obscure,  on  a  de  la  peine  A 
comprendre  les  rdponses  ;  la  demarche  .  est  exeessivement 
lente,  souvent  le  malade  chancelle  et  un  lfger  effort  le  ren- 
verserait.  Cependant  au  bout  de  dixmois,  il  put  dtre  rendu  A 
la  soeidtd  ;  il  n’existait  aucune  trace  sensible  de  paralysie  gd- 
ndrale  et  l’inielligence,  quoique  peu  dtendue,  dtait  pour  ainsi 
dire  A  l’dtat  normal. 

»  Cette  rdmission  s’blaitmanifestbe  apres  quatre  moisdetrai- 
tement  et  c’est  alors  que  le  malade  avail  commence  a  a  parler 
sans  bigayer,  a  rendre  compte  de  ce  qu’il  dprouvait  et  A 
s’occuper  de  sa  famille.  » 

^observation  suivante  a  et6  recueillie  par  moi  A  Gha- 
renton  et  publiee  dans  mon  rodmoire  sur  la  melancolie 
avec  stupeur. 

Observation  II. 

Paralysie  gdndrale.  —  Invasion  rapide  d’une  ddmence  apparente.  — 
Gudrison  apres  six  mois. 

«  M.  R...,  capitaine  d’infanterie,  Agd  de  trente-six  ans,  dtait 
atteint  depuis  plusieurs  anndes  d’un  tremblement  des  mains, 
survenu,  disait-on,  A  la  suite  do  la  suppression  d’un  flux 
hdmorro'idal  par  des  lotions  froides,  Ibrsque  tout  A  coup,  pen¬ 
dant  une  marche,  il  quitta  son  rdgimenl  et  s’enfonga  dans  les 
bois,  On  s’apergut  immddiatement  qu’il  avail  la  Idle  ddrangdo 
et  il  tomba  dans  un  dt;it  de  stupeur  et  d’apatbie  tel  qu’on  ne 
pouvait  obienir  de  lui  un  seul  mot  et  qu’il  n’avait  aucun  soin 
de  propretd.  Amend  trois  mois  apres  A  Charenlon,  on  note  les 
symptomes  suivants  :  physionomie  sans  expression  ;  immobi- 
litd  et  mutisme;  l'intelligence  parait  tr&s-affaiblie.  Le  malade 
ne  se  rappelle  pas  avoir  did  miliiaire;il  ne  sail  ou  il  est  ni 
depuis  combien  de  temps;  il  est  iDdiffdrentA  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Quand  on  obtient  quelques  rdponses  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  on  constate  nn  embarras  dvidcnt 
dans  la  prononciation. 

»  Ce  malade  gudrit  aprBs  six  mois  environ  de  traitement,  A 
la  suite  de  plusieurs  needs  de  fiSvre  intermittente.  La  stupeur 
disparut  et  deux  mois  apres  le  malade  put  passer  aux  conva- 
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lescents.  Cependant  Yembarras  de  la  prononciation  persistait  en¬ 
core,  mais  il  dtait  beaucoup  moins  sensible.  Esquirol  fit  faire 
de  frdquentes  applications  de  sangsues  au  sidge  pour  rappeler 
les  hdmorroldes  ;  il  fat  assez  heureuX  poor  y  parvenir. 

a  M.  R...  quitta  la  maison  de  Charenlon  dans  le  inois  de 
janvier.  Il  n’y  avait  plus  d’embarras  dans  la  prononciation  •, 
la  tenue  dtait  excellente,  ^intelligence  tr&s-nette,  et  on  pou- 
vait  regarder  la gudrison  comme  complete.  » 

Observation  III. 

Paralysie  gdndrale.  —  Ddmence  apparente.  —  Gudrison  aprfes  deux  raois 

(Cette  observation  a  dtdpublide  par  M.  Hubert  Rodrigue's,  sous  le  litre 
de  Demance  aiguS  avec  paralysie  generate.) 

a  V...,  gendarme  de  la  \ille  de  Paris,  agd  de  trente-un  ans, 
ancien  militaire  de  l’Empire,  se  trouva  aux  journdes  de  juillet 
1830,  contraint  par  sa  position  do  combattre  contre  des 
hommes  qu'il  aimait  et  dont  il  partageait  les  sentiments  poli- 
tiques.  (Naturellement  bon,  doux  et  humain;  il.  n’inlervenait 
qu’avec  un  profond  chagrin,  contre  les  dmeutes  populaires; 
marid  et  pdre  de  famille,  il  rentra  chez  lui,  le  combat  termind, 
dans  un  grand  accablement ;  rien  jie  pul  le  tirer  de  sa  tris- 
tesse  profonde.  Il  donna  presque  immddiatement  des  signes  de 
ddlire,  ne  put  pas  reprendre  son  service  et  quelqucs  jours 
apres  il  fut  conduit  A  l’hospice  de  Bicelre  (21  aout1830). 

»  Le  jour  ou  M.  Ferrus  le  vil  pour  la  premidre  fois,  il  igno- 
rait  ou  on  l’avait  conduit,  ne  savait  rendre  compte  de  ce  qui 
lui  dlait  arrivd*  ni  de  sa  position  acluelle.  Il  ebangeait  de 
place  sans  motif,  ailait  et  venait  dans  la  salle,  mais  n’avait 
point  une  agitation  qui  put  troubler  Ja  tranquillild  des  autres 
malades  ;  quelquefois,  en  marchant,  il  s’arrdtait  comme  s’il  eut 
did  effrayd.  Sa  mdmoire,  affaiblie  sur  quelques  points,  paraissait 
nulle  sur  quelques  autre?;  parfois  il  sembkit  dprouyer  de 
l’attendrissement  et  pleurait.  La  marche  dtait  difficile,  il  dcar- 
tait  les  jambes  en  exdcutant  cet  acte,  et  quoiqu’ilne  sortitpas 
de  la  salle,  il  marchait  comme  s’il  eut  dit  trouver  des  corps 
indgaux  sous  ses  pieds.  Les  mouvements  des  membres  supd- 
rieurs  dtaient  fort  bornds ;  le  malad.e  refusait  de  manger,  mais 
quand  on  avait  pu  l’y  ddterminer  il  portait  seul  les  aliments  A 
la  bouche.  Laparole  6tait  difficile  et  Id  langue  evidemment  atleinte 
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de  phenomenes  de  'paralyse ;  die  tremblait  et  ne  se  d€viait  pas 
quand  on  obligeail  le  malade  4  la  sortir  de  la  bouche... 

»  Apr 6s  trois  semaines  de  Iraitement,  amelioration  de  l’dlat 
moral,  «  mais  la  paral/ysie  qinirale  se  montrait  a,  peu  pres  au  m&me 
degri.  » 

»  Le  malade  sortil  gudri  le  9  novembre  1830,  aprSs  environ 
trois  mois  de  sdjour  a  l’hospice.  On  dlait  parvenu  6  rdtablir, 
a  l’aide  de  l’alods,  un  flux  hdmorro'idal  supprimd  depuis  plu- 
sieurs  amides,  ee  qui  sans  nul  doule  contribua  beaucoup  au 
rdlablissement  du  malade,  » 

Observation  IV  (1). 

flaralysie  gdndrale.  —  Ddmencc  apparente.  —  Remission  remarquable 
aprds  trois  ou  quatre  mois. 

«  L...,  agd  de  vingt-six  ans,  est  militaire,  il arrive  d’Afrique, 
ou  sa  maladie  s’est  ddclarde;  il  est  admis  dans  Fasile  de  Mar¬ 
seille  le  28  juin  1846. 

d  Au  moment  de  son  entrde,  il  prdsente  tous  les  caracidres 
d’une  demence  paralytique  bien  confirmie ;  mais  quelque  temps 
aprds  il  survient  de  l’agitation  raaniaque,  avec  hallucina¬ 
tions  diverses,  insomnie  et  mobility  excessive.  Cetetatcdde 
a  l’usage  des  bains  et  it  deux  applications  de  sangsues  ;  mais  A 
mesure  quo  le  calme  revient  on  s’apergoit  que  la  paralysie  a 
fait  des  progrds  et  que  le  malade  est  en  proie  a  des  iddes  tristes 
et  pdnibles  ;  il  parait  effrayd,  il  tremble ;  il  croit  qu’on  veut  le 
tuer,  il  se  cache  el  resle  immobile.  Peu  a  peu  il  cesse  de 
parler,  il  laisse  aller  ses  excrements ;  la  volonld  est  compldte- 
ment  abolie  ;  il  reste  loute  la  journde  accroupi  dans  un  coin ; 
la  figure  est  hdbdtde.  Cet  dtat  dure  plus  de  deux  mois  sans 
prdsenter  aucun  changement;  puis  se  ddclarent  quelques  re¬ 
missions. 

»  Au  mois  de  seplembre,  il  se  fait  une  amelioration  sensible  : 
la  stupeur  se  dissipe  progressivement,  le  malade  prononse 
quelques  paroles,  il  prend  reguliSrement  sa  nourriture  et  cesse 
de  salir  son  lit ;  il  se  promdne  dans  la  cour.  On  le  met  au  tra¬ 
vail  ;  il  y  va  avec  plaisir,  et  bientflt  il  s’acquitte  avec  aclivitd  et 
intelligence  de  tout  ce  qu’on  lui  confie.  La  stupiditd  n’existe 


(1)  Publide  par  M.  Sauze,  dans  son  mdmoire  sur  les  remis¬ 
sions. 
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plus ;  la  mdmoire,  qui  dtait  trSs-affaiblie  en  principe,  redevient 
bonne  sur  les  choses  anciennescomme  sur  les  choses  rdcentes; 
laparalysie  a  r6trograd6 ;  la  demarche  est  assume, les  jambes  ne 
chancellent  point;  la  force  musculaire  est  revenue  et  permet 
S  L...  le  travail  de  la  campagne.  II  n’y  a  pas  la  moindre  trace 
de  ddlire ;  mais  le  bredouillement  caractdristique  de  la  para- 
lysie  gdndrale  persiste  &  un  certain  degrd,  et  l’on  continue  a 
observer,  quand  il  parle,  un  tremblement  des  levres  et  de  la 
langue.  Cetdtat  se  maintenant  jusqu’S.  la  fin  de  l’annde,  on.se 
decide  k  renyoyer  le  malade  au  sein  de  sa  famille,  pour  y 
passer  six  mois  de  convalescence. 

»  Le  1or  janvier  1847,  il  sort  compldtement  rdlabli  du  cOtd  de 
l’intelligence,  maisoffrant  toujours  quelques  signes  de  para- 
lysie  el  nous  inspirant,  a  cause  de  cela,  des  craintes  de  rdci- 
dive.  » 

Observation  V. 

Paralysie  g<5n<5rale  —  Delire  ambitieux.  —  Hallucinations.  —  Signes  de 
ddmence.  —  Stupeur.  —  Guerisonaprte  un  an. 

La  femme  R...,  agde  de  44  ans,  a  cessd  d’etre  rdglee  il  y  a 
six  mois.  Depuis  Irois  mois  sa  vue  se  trouble,  elle  voit  des 
Gtincelles.  C ’est  dans  ces  conditions  que  se  manifeste  un 
ddlire  ambitieux  limits  et  sans  nulle  excitation ;  elle  pretend 
qu’elle  est  la  fille  du  roi  des  Beiges,  elle  aura  des  equipages; 
en  m£me  temps  se  manifeslent  des  hallucinations  de  Louie, 
elle  entend  la  voix  de  son  mari,  mort  depuis  longtemps. 

A  l’entrde  a  laSalpetriere  je  constate  les  symptomes  suivanls : 

Embarras  peu  marque,  mais  Evident  dans  la  prononciation  ; 
demarche  saccadde,  membres  faibles,  sensibility  gdndrale 
trbs-obtuse. 

L’intelligence  est  IrBs-affaiblie,  la  physionomie  sans  expres¬ 
sion,  les  reponses  sont  lentes  et  souvent  la  malade  ne  sembie 
pas  comprendre  les  questions  qu’on  lui  fait.  Elle  est  plongde 
dans  une  sorle  de  stupeur  et  bientot  devient  gdteuse.  La  seule 
tendance  au  delire  ambitieux  qu’on  observe  encore,  c’est  que 
la  malade  rdpfite.  sans  cesse :  Mes  parents  ’n’iSlaient  pas  pau- 
vres,  ils  etaient  comme  il  faut.  Les  hallucinations  de  l’oule 
semblent  persister. 

Cinq  mois  aprSs  l’entrde  a  la  Salpdtriere,  la  femme  R.. .  fut 
alleinte  de  dyssenlerie.  C’est  pendant  la  coitvalescenee  de 
celte  maladie  incidente  qu’elle  commenga  a  allcr  mieux 
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deux  mois  apres  elle  etait  gudrie.  Elle  me  raeonta  alors  que 
pendapt  son  dtat  de  stupeur  elle  ne  savait  ofi  elle  dtait,  elle 
prenait  les  femmes  qui  l’entouraient  pour  des  homines.  Sou- 
vent  elle  essayait  de  s’dvacjer  pour  chercher  sa  mbro  et  sa 
maitresse  dont  elle  entendait  les  voix. 

Les  signes  de  paralysie  avaient  disparu. 

Observation  VI  (I). 

Paralysie  g<§n<5rale.  —  Melancolie  aveo  stupeur.  —  Craintes  de  d&nence . 

—  Remission  remarquable  aprds  un  an. 

«M.  X. . . ,  dg 6  de  trente-cinq  ans,  exergant  une  profession 
libdrale,  est  devenu  alidnd  enavril  1866,  aprbs  de  tres-fortes 
preoccupations.  Dix  ou  douze  jours  apres  l'invasion  du  ddlire, 
il  est  conduit  &  1’asile  de  Sainle-Gemmcs. 

»  M.  Billod  diagnoslique,  chez  ce  malade,  une  lypdmanie 
avec  stupeur.  11  y  a  Id  une  difficulty  rdelle.  On  peut,  en  eHet, 
se  demander  si  e’est  bien  d  une  lypdmanie  avec  stupeur  ou 
bien  k  une  ddmence  que  l’on  a  affaire ;  mais  il  deviont  trSs- 
probable,  apres  un  sdrieux  examen,  que  la  ddmence,  possible 
dans  l’avenir,  imminenta  peut-etre,  n’exisLe  pas  encore.  Les 
facultds  inlellecluelles  sont  ddprimdes,  engourdies,  mais  tout 
porte  a  eroire  qu’elles  ne  sont  pas  andanlies. 

»  La  mdmoire  est  conservde.  Les  caracleres  les  plus  saillants 
de  l’affection  de  M.  X...  sont  une  lesion  remarquable  de  la 
volonld,  d’ou  rdsulte  une  absence  complete  de  toute  iniliative 
et  une  sorte  de  ddlire  hypochondriaque.  Ce  ddlire  se  rdvdle 
par  les  iddes  suivantes  :  II  est  mort,  il  v a  mourir,  il  est  perdu, 
ses  membres  sont  aniantis ,  il  ne  les  a  plus,  etc. 

»  L’expression  de  stupeur  est  aussi  profonde  que  possible ; 
cependant,  lorsqu’onvientafixerfortemenU’aUention  du  malade 
on  le  voit  exprimer  les  iddes  les  plus  tristes  (celles  qui  prdeddent , 
par  cxemple),  avec  un  soufire  hdbdtd  et  un  air  de  satisfaction 
qui  contrastent  avec  la  nature  de  ces  iddes.  Il  y  a  Id  de  plus 
un  certain  penchant  au  suicide,  auquel  la  ldsion  de  la  volontd 
ne  permet  de  se  manifester  que  d’une  fagon  passive  par  un 
refus  d’alimentation. . .  » 

Le  malade  dtait  gdteux  le  jour  et  la  nuit ;  la  parole  dtait 
lente  mais  non  tremblante. 

Ce  n’est  qu’au  mois  de  janvier  1857,  aprSs  un  traitetnent 


(1)  Publidepar  M.  Combes,  dans  les  Archives  diniques . 
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tr§s-actif  (strychnine,  eaultire,  s6lon,  affusions  froides).  qu’oa 
put  noter  ua  coouaeacemeat  d’amfiliomtioa  qui  alia  ea  aug- 
menlant,  elle  malade,  au  mois  de  juillet,  put  dire  reudu  a  sa 
famille. 

Bien  qu’d  la  sortie  l’dtat  mental  fut  satisfaisaut,  oa  pouvait 
con^taterune  le'gere  excitation.  Cependant  M.  X...  renlrechez 
lui  et  «  repre.nd  toutes  ses  occupations  et  s’cn  acquitte  bien-, 
maisil  ddploie  un  peu  trop  d’activitd.  » 

Six  mois  aprbs,  rechute  a  la  suite  d’un  voyage  a  Paris.  Ddlire 
des  grandeurs,  embarras  de  parole  et  tous  les  signes  d’une  pa- 
ralysie  gdndrale.  Le  malade  succombe  au  bout  d’un  an. 

Les  six  observations  que  je  viens  de  rapporter  ont  des 
caract&res  communs. 

4°  Cans  tous  les  cas  on  a  constate  des  symptomes  plus  ou 
moins  graves  de  paralysis  generate. 

2°  Tous  les  malades  ont  presente  des  signes  de  stupeur. 

3°  Dans  cinq  cas  Tintelligence  paraissait  affaiblie,  la  me- 
moire  plus  ou  moins  profondement  atteinte  (physionomie 
stupide,  comprehension  obtuse,  iddes  rares  (ob.  T8)  ;  phy- 
sionomie  sans  expression,  Tintelligence  parait  tres-affaiblie, 
memoire  nulle,  indifference  complete  (ob.  II) ;  memoire 
affaiblie,  nulle  sur  quelqnes  points;  le  malade  ne  peut 
rendre  compte  de  ce  qui  lui  est  arrive  (ob.  III). 

Dans  l’observation  empruntee  h  M.  Sauze  (ob.  IV),  on 
constate  a  l’entree  tous  les  symptomes  d’une  dernence  pa- 
ralytique  confirmee,  plus  tard  pbysionomie  hebetee. 

La  malade  soignee  par  moi  a  la  Salpetriere  paraissait 
avoir  Tintelligence  trfcs-affaiblie,  physionomie  sans  expres¬ 
sion  ;  souvent  elle  ne  comprend  pas  les  questions  qu’on  lui 
fait  (ob.  V). 

Dans  l’observation  de  M.  Combes  (ob.  VI),  les,  symptd- 
mes  sont  moins  graves  et  cependant  k  l’entree  du  malade 
M.  Billodhesite  entre  une  lyp6manie  avec  stupeur  ou  une 
dernence  veritable. 

Dans  trois  cas  il  y  a  eu  des  remissions  remarquables 
(ob.  Ir°,  IV,  VI),  dans,  les  trois  autres  il  ne  restait  rien  des 
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symptomes  et  les  malades  semblaient  gueris,  mais  ils  n’ont 
pas  6t6  suivis  aprks  leur  sortie  et  une  rechute  a  pu  avoir 
lieu. 

Ge  qu’il  importe  de  faire  remarquer  c’est  que  cette  stu¬ 
peur  paralytique  peut  se  terminer  par  une  remission  com¬ 
plete  apres  avoir  dure  quatre  mois,  avec  les  sympldmes 
les  plus  graves,  a  ce  point  que  M.  Galmeil  a  pu  dire  que 
l’etat  du  malade  paraissait  desespere  (ob.  Ire). 

Le  capitaine  R .  est  restd  six  mois  g&teux  stupide 

et  avec  un  embarras  evident  de  la  parole,  embarras  qui  n’a 
disparu  que  trks-tard  et  alorsque  ^intelligence  etait  revenue 
(ob.  II).  Li  malade  de  M.  Sauze  offrait  k  son  entree  tous 
les  symptomes  d’une  demence  paralytique  lien  confirmee. 

Quand  on  a  parle  des  remissions  chez  des  malades  qui 
avaient  offert  des  signes  graves  de  demence,  n’est-il  pas 
probable  que  quelques-uns  de  ces  malades  au  moins  doi- 
vent  6tre  assimiles  d  ceux  dont  je  viens  de  rapporter  les 
observations.  La  stupeur  accompagnke  de  symptdmes 
graves  de  paralysie  ne  ressemble-t-elle  pas  beaucoup  dans 
quelques  casa  la  ddmence  veritable?  Quoi quhl  en  soit,  il  est 
certain  que  les  remissions  dans  les  cas  de  ce  genre  loin  de 
constituer  une  objection  a  l’opinion  que  j’ai  essayd  de  defen- 
dre  en  sont  bien  plutdt  la  confirmation.  II  y  a  longtempsdkja 
que  M.  Sauze  s’est  demande  pourquoi  la  melancolie  avec 
stupeur  ou  simplement  la  stupeur  ne  s’associeraient  pas  a 
la  paralysie  genkrale,  aussi  bien  que  la  manie  ou  la  melan¬ 
colie  simple,  et  en  effet  cette  association  est  frdquente.  On 
comprend  done  tres-bien  que  M.  Hubert  Rodrigues  ait  donnd 
a  son  observation  le  titre  de  Paralysie  generate  avec  de¬ 
mence  aigue. 

Dans  la  tres-grande  majority  des  cas  cette  stupeur  para¬ 
lytique, qui  peut  simuler  la  d£mence,est  peu  k  peuremplacSe 
par  la  ddmence  veritable,  de  la  des  difficult^  frequentes  pour 
le  diagnostic;  mais  quand  il  y  a  une  remission  elle  doit  etre 
completement  assimilee  k  celles  qu'on  observe  dans  la  forme 
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maniaque  ou  melancolique.  G’est  encore  la  yesan'e  qui 
gufrit  et  non  la  demence  qui  retrograde. 

Mais  on  a  observe  des  remissions  chez  des  malades  qui 
avaient  offert  des  signes  graves  de  d6mence  sans  avoir  pre¬ 
sents  de  sympt&mes  de  stupeur.  Ces  fails  encore  plus  rares 
que  ceux  qui  precedent  sout  aussi  plus  difficiles  h  expli- 
quer.  Eu  voici  deux  qui  suffiront  pour  la  discussion. 

Observation  -VII. 

Paralysie  gdnerale.  —  Invasion  rapide  de  la  demence.  —  Iddes  de 
grandeur. —  Disparition  presque  complete  des  symptOmes  apres  cinq 
mois  environ  (1). 

Un  homme  de  trenle-sept  ans,  sortant  de  table  et  ayant  bu 
plus  que  de  coutume,  a  uu  accfes  de  colbre  et  presque  imme- 
diatement  se  mot  k  derive'  la  Idle  penchde  sur  uu  bureau  peu 
61evd.  Au  bout  d’une  heure,  on  s'apenjoit  que  sa  parole  est 
trds-embarrassde ;  le  delire  eclate  el  le  malade  est  conduit 
a  l’Hotel-Dieu,  et  de  Ik,  cinq  semaines  aprSs  ^invasion,  il  est 
place  a  Charenton,  ollrant  les  symplbmes  suivants : 

La  langue  est  presque  compietement  paralysee ;  le  malade 
se  tenait  k  peine  sur  ses  jambes;  il  parlait  beaueoup,mais  avait 
peu  dJiddes  suivies ;  il  prdtendait  etre  un  grand  personnage 
et  ne  savait  que  faire  de  ses  Tichesses ;  to  mimoire  et  le  juge- 
ment  paraissaient  abolis,  etc. 

Cette  homme,  sans  etre  violent,  se  livrait  a  unefoule  d’actes 
d’extravagance  et  trainait  partout  le  ddsordre  a  sa  suite.  «  Il 
passe  trois  mois  a  l’infirmerie,  plongd  en  apparence  dans  la 
demence,  et  condamnd,  suivant  toule  probabilile,  dit  M.  Cal¬ 
med,  k  tinir  promptement  sa  trisle  existence  soue  l’inftuenco 
de  la  paralysie  gdnerale  qui  cbaque  jour  semblait  avancer  da- 
vantage  vers  son  dernier  lerme ;  mais,  par  un  changement 
anssi  rare  qu’inattendu,  le  delire  se  calme,  le  malade  com- 
prend  nos  questions,  associe  des  iddes,  porte  des  jugements, 
cesse  de  faire  des  extravagances  et  distingue  ce  qui  est  rai- 
sonnable  de  ce  qui  ne  Test  pas;  il  s’intorme  de  sa  femme, 
de  ses  enfants ;  il  demande  k  dcrire,  a  reprendre  ses  occupa¬ 
tions,  etc.  * 

Lorsque  le  malade  sortit  de  Charenton, « toules  les  fonclions. 


(4)  Calmeil,  Traite  de  la  'paralysie  ginirale. 

AaHAL.  m6d.-psych.,  6<s  udrie,  1. 1.  Janvier  1879.  8.  2 
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dit  M.  Calmeil,  s'exdcutaienl  avec  tant  de  rdgularitd,  qu’on  au- 
rait  pu  croire  a  une  gudrison  complete  •,  cependant  il  est  a  re- 
marquer  qu’il  reste  des  vestiges  de  paralysie  du  c6td  de  la 
langue;  que  les  iddes,  quoique  suivies,  roulent  dans  un  cercle 
de  peu  d'dlendue  ;  il  est  B  craindre  que  tot  ou  tard  les  acci¬ 
dents  ne  reparaissent  avec  toute  leur  intensity  premi&re.  • 

M.  Calmeil  a  appris  eneffet  plus  tard  que  ce  malade  avait  eu 
une  rechute  et  que  son  dtat  dtait  des  plus  graves. 

Observation  YIII  (1 ) . 

Paralysie  gfindrale. —  Invasion  rapide  dc  la  ddmence.  — Gudrison 
aprds  six  mois. 

M.  B...,  ancien  avocat,  avait  eu  a  l’tlge  de  quaranle-deux 
ans  a  la  suite  d’une  attaque  d’spoplexie,  une  hdmipldgie  in- 
cou  plete  du  cBtd  droit.  Les  mouvements  ne  s’dlaient  jamais 
compldlement  rdtablis  dans  lajambe.  A  soixante  ans,  il  est 
pris  de  ddlire  avec  excitation  gdndsique  trBs-prononcde.  On  le  . 
conduit  a  Paris  dans  la  maison  de  santd  deM.  Pinel:  agitation, 
loquacild.propos  obscBnes,  projets  insensds,  iddes  de  grandeur? 
il  est  roi,  empereur,  etc.:  parole  difficile;  bdgaiement  trBs- 
prononcd  dans  certains  moments.  AprBs  six  semaines,  la  ma- 
ladie  s’aggravo. 

«  La  paralysie  gdndrale  fait  des  progrBs.  Le  malade  devient 
sale,  il  laisse  dchapper  les  excrements  et  les  urines  dans  son 
litet  dans  ses  vetemenls  ;  il  se  vautre  dans  l’ordure ;  ses  mem- 
bras  sont  de  plus  en  plus  faibles,  et  peuvent  B  peine  le  soute- 
nir ;  il  traine  les  deux  membres  infdrieurs  et  sa  marcbe  chan- 
celante  devient  de  plus  en  plus  difficile.  La  parole  est  plus 
embarrassde,  la  langue  est  tremblolante ;  la  nutrition  ne  se 
fait  pas,  le  malade  maigrit  tous  les  jours  ;  les  jambes  et  les 
pieds  sont  forlement  oeddmatids;  lesyeux  sont  ternes;  le  facies 
stupide,  le  sourire  continuel  et  niais ;  la  sensibilitd  des  plus 
obtuses,  la  mdmoire  nulle.  Les  facultds  afleclives  sont  B  peu 
pres  andanties,  il  voil  et  quitle  sa  femme  avec  indiffdrence  ;  il 
dit  dire  le  plus  heureux  des  hommes ;  il  est  incapable  de  tenir 
el  de  suivre  la  plus  ldgBre  conversation.  One  seule  chose  l’oc- 
cupe  et  l’absorbe,  ce  sont  les  diamants  dont  il  a  Irouvd  une 
mine  dans  le  jardin  de  sa  division ;  il  passe  son  temps  B  creuser 
la  terre  et  B  ramasser  tous  les  cailloux,  tous  les  ddbris  qu'il 

(1)  Observation  communiqude  A  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique,  par  M.  Pinel  neveu. 
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voit  et  qu’il  prend  pour  des  pierres  prdcieuses  dont  la  valeur 
lui  parait  incalculable.  11  les  trie,  les  classe  el  les  met  dans 
une  partie  du  jardin  pour  les  ddposer  ensuite  dans  son  cabi¬ 
net  ;  les  plus  prdcieux  sont  p lac 6s  quelquefois  en  si  grande 
quantity  dans  ses  poches  et  dans  sa  chemise,  dont  il  forme 
une  espbce  de  sac  au-dessus  de  son  pantalon  qu’il  nepeut  plus 
bouger  de  l’endroit  ou  il  est  assis.  Si  on  lui  maintient  les 
mains  il  creuse  la  lerre  avec  ses  pieds  ;  si  on  le  force  a  quitter 
sa  mine  et  ses  diamants,  il  crie,  il  pleure,  il  s’agite  et  de- 
mande  en  grfi.ee  qu’on  lui  donne  la  liberty  d’y  retourner.  Une 
fois  la,  il  ne  parle  plus,  et  est  parfaitement  tranquille.  L’urine 
qui  s’Ccoule  conslamment  est  tellement  chargde  d’albumine 
qu’elle  est  compldtement  laiteuse.  La  saleld  est  encore  plus 
grande  ;  il  a  quelques  heures  de  sommeil,  mais  dSs  le  commen¬ 
cement  du  jour,  le  malade  veut  se  lever  ;  il  crie,  il  frappe 
pour  qu’on  lui  ouvre,  afin  d’aller  reprendre  ses  travaux.  L’affai- 
blissement  physique  et  moral  va  en  augmentant ;  le  malade  a 
besoin  d’un  aide  pour  marcher ;  la  faim  est  insatiable. 

Vers  le  commencement  du  mois  d’aout,  quatre  mois  aprfis 
son  entrde,  fidvre,  ;douleur  abdominale,  dysenterie,  respiration 
embarrassde ;  bronchile  intense  ;  gonflement  ceddmateux  con¬ 
siderable  des  jambes  el  des  pieds  avec  drysipele  A  la  jambe 
gauche  seulement ;  pouls  petit  et  acedldrd  ;  faiblesse  extreme, 
soif  ardenle,  langue  rouge  et  seche ;  continuation  du  ddlire, 
gaietd  constante,  rire  hdbdtd  ;  prononciation  to uj ours  difficile  ; 
ddcubitus  sur  le  dos,  eschares  gangrdneuses  au  sacrum  et  au 
talon  droit. 

Assurdment  on  aurait  pu  dire  de  ce  malade,  comme  on  l’a  dit, 
de  celui  qui  fait  l’objet  de  l’observalion  prdcddente,  que  son 
dtat  dtait  ddsespdrd  et  cependant  six  semaines  s’dtaienl  a  peine 
dcouldes  que  le  mieux  commeugait  A  se  manifester.  Le  ddlire 
disparut  et  bientot  le  rdtablissement  fut  complet.  «  Le  malade 
est  plein  de  raison ;  sa  parole  est  facile,  sa  conversation  agriable 
est  pleine  d'amenite.  »  Il  est  rendu  A  la  liberld  dans  un  dtat 
parfait  de  luciditi. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  observation, 
c’est  que  pendant  dix  ans  et  jusqu’A  la  mort  la  gudrison  ne 
s’est  pas  ddmentie. 


Ces  deux  malades,  qui  semblaient  arrives  au  dernier 
terme  de  la  ddmence  paralytiquet  avaient  des  idees  de 
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grandeur ;  on  n’observait  cbez  eux  n.i  melancolie  ni  slu- 

peur. 

Le  premier  parlait  beau  coup  et  se  livrait  ii  unefoule 
d’actes  d’exlravagance  ;  il  tralnait  partout  le  ddsordre  a 
sa  suite. 

Le  second  passait  ses-  journdes  a  ramasser  des  cailloux 
qu’il  pronait  pour  des  pierres  precieuses,  il  en  remplissait 
ses  pochcs  et  ailait  ensuite  les  classer.  Il  s’emportait  quand 
on  le  dd’rangeait  de  son  occupation  et  rdclamait  sa  libertd 

Les  symplfimes  si  graces  de  demence  et  de  paralysie 
qu’offraient  ces  deux  alidnds  ont  disparu  completement 
chez  Tun  et  presque  completement  chez  l’autre.  Ce  qu’il 
importe  surtout  de  faire  remarquer  c’est  la  duree  d'un 
pareil  dtait.  Elle  a  dte  de  cinq  mois  chez  le  premier  malade, 
de  six  mois  chez  le  second. 

La  conclusion  qu’on  peut  tirer  de  ces  observations  et  de 
quelques  autres  semblables,,  c’est  que  pendant  plusieurs 
mois  les  symptomes  meme  les  plus  graves  de  ddmence  et 
de  paralysie  peuvent  ne  pas  se  rattacher  k  une  ldsion  orga- 
nique  incurable,  c’est  qu’il  peut  ne  point  y  aVoir  encore 
de  ramollissement  de  la  couche  corticale  ni  aucune  des 
alterations  definitives  que  rdvelent  les  recherches  microsco- 
piques. 

Quelle  que  soil  alors  la  lesion.elle  peut  retrograder  et,pnr 
consequent,  les  symptdmes  graves  de  demence  qu’elle  pro- 
duit  ne  constiluent  pas  une  demence  veritable.  C’est  de  la 
pseudo-demerice, c’est-k-dire  un  dtat  special  qui  merite  d’dtre 
dludid  avec  soin  pour  le  diagnostic  de  la  ddmence  veritable. 

Les  malades  couverts  d’eschares  dont  parle  Marce  et  qui 
ayant  dte  dans  un  dtat  de  d&mence  complete  ont  recupdre  la 
plus  grande  partie  de  leurs  families,  ces  malades  n’dtaient 
done  pas  des  ddments  et  on  fait  dvidemment  ici  une  mau- 
vaise  application  du  mot  demence. 

Ea  rdsume  : 

Lesfaits  citds  dans  cette  note  prouveni  que  des  remissions 
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semblables  a  celles  qu’on  observe  dans  Ies  formes  maniaques 
et  melancoliques  de  la  paralysie  generate  peuvent  avoir  lieu 
dans  la  melancolie  avec  stupeur  paralytique,  ou  simplement 
dans  la  stupeur  paralytique,  alors  meme  qu’elles  ont  offer t 
les  apparences  d’un  etat  avance  de  demence  qui  s’est  pro- 
longd  plusieurs  mois(1).  Ils  prouvent  en  outre  qu’il  peut 
aussi  tres-exceptionnellement  se  produire  des  remissions 
dans  des  cas  graves  de  paralysie  generate  avec  dimence  ap- 
parente,  ddlire  ambitieux,  alors  meme  qu’il  nJya  eu  ni  stu¬ 
peur  ni  ddlire  mdlancolique. 

Mais  s’il  existe  un  etat  de pseudo-demence  paralytique  avec 
symptomes  graves  et  constituant  un  dtat  inlellectuel  spe¬ 
cial  ;  a  plus  forte  raison  doit-on  admettre,  et  dans  des  cas 
beaucoup  plus  nombreux,  le  meme  etat  avec  des  sympldroes 
legers.  Cette  pseudo- demence  avec  symptomes  ldgers  suffit, 
a  notre  avis,  pour  expliquer  1’ absurdite,  la  mobility,  les 
contradictions  du  ddlire  des  paralytiques,  et  la  facilite  avec 
laquelle  ces  malades  se  laissent  conduire. 

D’aprds  tous  les  auteurs  la  paralysie  gdnerale  est  dds  le 
debut  presque  constamment  accompagnee  de  demence, 
meme  dans  ses  formes  vesaniques. 

Dejat  en  1826,  M.  Galmeil,  dans  son  premier  ouvrage, 
dcrivait  :  «  que  chez  un  tres-grand  nombre  d'alidnes  para- 
»  lytiques,  l’affaiblissement  da  l’intelligance  se  trouve 


(t)  Jacobi  a  bien  ddcrit  la  mdlancolie  slupide  desparalytiques 
dans  une observation  tres-remarquable  qui  adte  reproduite  clans 
les  Archives  cliniques  (Lome  1  page  225; . 

Lemalade  6iu.it  sorti  derasileapr&sunepdrioded’cxcitationet 
dans  undt'at  complet  de  remission.*  Au  bout  de  trois  inois  il  dtait 
adja  ramend  a  i’hospice  non  pas  cette  fois  avec  une  simple 
excitation  maniaque,  mais  ptongd  dansun  aniantissement  corn- 
plet  des  facultds  mentales,  V intelligence,  la  sensibility,  lavolonte 
etaient  abolies  ;  il  prdsentait  un  mdlange  de  mdlancolie  avec 
confusion  des  iddes  et  alidnation ’des  facultds  i  ns  tine  lives ; 
mais  cette  melancolie  Hait  telleihent  profonde  que  le  malade  dtait 
compldlemeut  incapable  de  formuler  une  idte  ur  peu  achevde, 
mdine  dans  t’ordre  d'iddes  que  reprdsentait  sa  lolie. 
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»  masque ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  par  un  delire 
»  infiniment  remarquable  qui  merite  d’autant  plus  de  fixer 
»  l’attention  que  trfes-souvent  il  a  servi  h  diagnostiquer  la 
y>  paralysie  generate  plusieurs  mois  avant  son  apparition.)) 

Depuis  lors,  il  est  gEneralement  admis  que  la  demence 
au  debut  de  la  paralysie  generate  est  cachee  derriere  l’exal- 
tation  maniaque  et  qu’elle  apparailra  avec  evidence  aussitot 
que  le  delire  aura  cessd. 

M.  Achille  Foville  apres  avoir  indiqua  la  demence  comrfie 
la  lesion  essentielle  de  l’intelligence  dans  la  paralysie  gend- 
rale,  ajoute  :  «  a  cote  d’elle  ou  plutot  par-dessus  elle  exists 
presque  toujours  un  veritable  delire  qui  la  colore,  la  voile  en 
partie  ou  la  cache  meme  entterement.  » 

Quelques  auteurs  n’ont  semble  admettre  pour  ce  point 
aucune  restriction.  «  Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  avec 
beaucoup  de  justesse  M.  Jules  Falret,  ditMarcd,  le  delire 
des  paralytiques,  quel  qu’il  soit,  se  complique  d’emblee  des 
caracteres  de  la  demence.  » 

Telle  est  la  doctrine  generate,  ruais  je  crois  qu’elle  est  au 
moins  exagdree.  Ge  qu'on  a  dit  des  differences  qu’offrent 
les  monomaniaques  paralytiques  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas 
est  exact,  mais  conclure  de  ces  differences  a  ^existence  cer- 
tainede  la  demence,  il  me  semble  quec’esl  aller  trop  ioin. 
Si  la  d4mence  aigue  vesanique,  au  lieu  de  se  terminer  ie 
plus  souvent  par  la  gudrison,  se  transformait  peu  a  peu  et 
presque  constamment  en  demence  veritable,  on  n’eut  pas 
manqud  de  s’habituer  k  attribuer  h  la  demence  incurable 
tous  les  symptomes  du  debut,  et  c’est  ce  qui  est  arrive 
pour  la  pseudo-demence  au  debut  de  la  paralysie  g^ne- 
rale. 

La  distinction  de  la  pseudo-demence  dans  la  premiere  p6- 
siode  de  la  paralysie  generale  avec  la  demence  veritable 
repose,  presque  uniquement  jusqu’ici,  sur  lamarche  difife- 
rente  de  la  maladie  qui  est  plus  ou  moins  rapide  dans  un 
pas  et  au  contraire  tres-lente  et  progressive  dans  l’autre. 
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C’est  toujours  la  question  de  l’etat  plus  ou  moins  aigu  et 
de  l’etat  chronique. 


Des  remissions  dans  les  cas  oil  l’inrasion  de  la  demence 
a  6t6  lente  et  progressive. 

On  sait  que  les  malades  atteints  de  demence  paralytique 
simple  sont  le  plus  souvent  soignds  dans  leurs  families,  cequi 
explique  pourquoi  on  les  observe  en  petit  nombie  dans  les 
asiles.  C’est’  it  tort  cependant  qu’on  a  regarde  celte  forme  de 
la  maladiecomme  rare,  et  M.  A.  Foville  adit  avec  raison 
que,  jusqu’ici,  on  lui  avait  fait  une  part  trop  dtroite  dans 
l’bistoire  de  la  paralysie  generate.  On  a  m£me  suppose 
qu’il  exislait  le  plus  souvent  chez  ces  malades  une  ten¬ 
dance  au  d61ire  des  grandeurs,  delire  qui  restait  pour  ainsi 
dire  a  l’etat  latent.  Pour  le  prouver,  on  a  rappele  que 
quandon  leur  adresse  la  parole  on  les  voit  sourire  d’un  air 
de  satisfaction.  Jene  crois  pasquecesymptome  ait  la  signi¬ 
fication  qu’ou  lui  a  attribute. 

M.  Bouvier,  quand  il  etait  medecin  de  l’infirmerie  de  la 
Salp&triPre,  avait  toujours  dans  ses  sallesuo  certain  nombi'e 
de  vieilles  malades  atteintes  de  demence  senile  et  qui  pre- 
sentaient  aussi  ce  rire  enfantim  de  satisfaction,  il  les  appe- 
lait  ses  beates. 

Je  me  bornerai  a  citer  ici  deux  observations  de  demence 
paralytique  simple  dans  lesquelles  1’invasion  de  la  de¬ 
mence  a  ete  lente  et  progressive,  observations  qui  offrent 
d’aideurs  queiques  particular! tes  interessantes.  titles  sul-t- 
firont  pour  les  opposer  comme  types  a  cedes  dans  lesquelles 
les  symplomes  de  demence  se  sont  etablis  »u  cpntraire 
d’une  maniere  rapide.  Nous  examineions  ensuite  la  ques¬ 
tion  des  remissions. 
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Observation  IX. 

Affaiblissement  inteliectuel  k  marche  lente  pendant  trois  ans.  —  Ldger 

embarras  Ue  la  parole.  —  Faiblesse  inusculaire.  —  Mort  par 

congestion  cdrdbrale.  —  Durde  de  la  maladie,  quatre  ans  et  demi. 

M.  Theodore,  Agd  de  quarante-cinq  ans,  d’un  temperament 
sanguin,  d’une  nature  tres-impressionnable,  a  dprouvd  il  y  a 
cinq  ans  des  peines  morales  tres-vives  par  suite  d’un  proc&s 
important  qu'il  a  du  soutenir  et  qui  etait  devenu  l'objet  de 
toutes  ses  preoccupations.  D6s  le  debut  de  ce  proces  ufi.  de 
ses  freres  qui  l’assistait  fut  surpris  de  le  trouver  hors  d’etat  de 
pourvoir  a  sa  defense,  et  il  fait  remonter  a  celte  dpoque  les 
premiers  symptdmes  d’affaiblissement  inteliectuel’. 

Cependant,  c’est  seulement  trois  ans  plus  tard  que  ces  symp- 
t6mes  devinrent  dvidents. 

Lorsque  je  vis  M.  Theodore,  la  ddmence  etait  ddjA  trSs- 
prononcee,  l’embarras  de  la  parole  assez  tranche  pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Je  ne  puis  mieux  faire  connaitre  les  earacteres  de  l’affaiblis- 
sement  inteliectuel  chez  ce  malade,  qu’en  citant  les  extrails 
suivants  d’une  note  qui  m’avait  ete  adressee  par  son  frere 
avant  ma  premiere  visite.  Les  principaux  traits  de  la  demence 
telle  qu’elle  se  presente  dans  les  formes  simples  de  la  para- 
lysie  generate  se  trouvent  decrits  d’une  maniere  tres-exaote. 

«  Le  caractere  de  sa  situation,  dit  le  frfire  du  malade,  est 
que  ses  facultes  s’eteignent.  Il  est  incoherent,  pauvre  d’ktees, 
sans  initiative,  sa  rndmoire  se  perd,  il  ne  suit  plus  dans  la 
conversation  le  mouvement  des  iddes,  parle  peu  et  sans  a 
propos,  et  s’il  n’y  a  pas  de  divagation,  il  y  a  menace  d’hebdte- 
ment  et  d’exlinction  du  mouvement  inteliectuel.  Cependant 
il  est  encore  en  communion  de  pensdes  et  d’action  avec  tout 
ce  qui  l’entoure,  mais  celte  communion  s’appauvrit  et  assez 
rapidement  pour  qu’on  puisse  s’attendre  A  une  extinction 
totale.  » 

Plus  loin  l’auteur  de  la  note  ajoute  encore: 

«  La  violence  du  malade  n’est  plus  que  de  l’impatience,  sa 
nature  enlreprenanle  et  vive  autrefois  n’a  plus  ni  initiative,  ni 
besoin  de  mouvement ;  son  esprit  d’ordre  ne  se  manifeste  plus 
que  par  une  routine  aveugle,  son  eioignement  de  toute  depen¬ 
dence  est  remplacd  par  une  disposition  atonique  a  la  soumis- 
sion  ;  la  moindre  resistance  l’exasperait, et  aujourd’hui  quand  il 
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parle  mal  a  propos,  on  peut  lui  imposer  silence.  II  nous  aime 
encore  tr&s-vivement,  il  est  encore  possible  d’ychanger 
quelques  iddes,  mais  le  cercle  se  rdlrdcit,  la  lumiere  s’dleint 
et  il  ne  semble  pas  avoir  Jemoindre  scmpgon  de  ddpdrissement, 
il  s’absorbe  dans  une  tranquillity  unproductive  dont  il  est  de 
jour  en  jour  plus  difficile  de  le  tirer.  » 

M.  Thdodore,  cependant,  n’avait  nulle  conscience  de  son 
dtat.  Voiei,  en  effet,  ce  qu’on  dit  encore  dans  la  note  dont  je 
viensde  oiler  des fragments : 

«  La  difficulty  est  de  faire  comprendre  a  mon  frere  qu’il  est 
malade  :  a  chaque  instant  il  trouve  l’occasion  de  nous  dire 
qu’il  va  parfai.lement  bien,  et  comme  en  effet  il  n’yprouve  ni 
souffrance  ni  malaise  dyterminys,  comme  il  a  des  forces  pour 
de  longues  promenades,  un  appytit  moddry  mais  peu  rygulier, 
un  sommeil  gyndralement  bon,  il  repousse  toute  peiisye  de  se 
mettre  en  rapport  avec  un  medecin.  » 

La  maladie  se  prolongea  encore  dix-huit  mois.  M.  Thyodore 
resta  dans  sa  famille,  n’ayant  ni  agitation,  ni  ddlire,  mais 
allant  s’affaiblissant  au  physique  et  au  moral,  et  il  succomba  a 
nne  congestion  cdrybrale  tres-violente,  aprfis  dire  restd  quatre 
jours  sans  connaissance. 

Voici  quelques  ddlails  que  j’exlrais  de  la  lettre  dans  laqueile 
on  m’annongait  sa  morl : 

«  Il  sortait  tous  les  jours  et  faisait  une  promenade  de  plus 
en  plus  limitye;  il  s’occupait  encore  lui-mSme  de  tous  les 
ddlails  de  sa  toilette,  s’habillail  el  se  dyshabillait  sans  aide, 
mais  avec  un  embarras  qui  croissait  insensiblement;  il  prenait 
encore  part  a  la  conversation,  grace  au  retour  de  certains  sou¬ 
venirs,  mais  il  se  trompait  souvent  dans  le  choix  des  mots 
destinds  a  traduire  sa  pensde ;  ce  qu’il  avait  conservd  le  plus 
neltement,  c’dtait  la  bienveiilance  du  emur  ;  je  ne  l’ai  jamais 
abordd  sans  voir  un  sourire  affectueux  s’epanouir  sur  sa  phy- 
sionomie. 

«  Il  ne  se  plaignait  jamais,  dtait  sobre,  plein  de  sdcurity  sur 
lui-mdme  et  trds-rygulier  dans  ses  mouvements  qui  s’amoin- 
drissaient  de  plus  enplus.  » 

Dans  ce  cas,  la  dymence  paralytique  n’est  pas  seulement 
primitive,  on  la  voit  se  ddvelopper  pendant  quatre  ans  et  demi 
sans  aucune  complication.  Coinme  le  dit  l'auteur  de  la  note, 
chcz:  ce  malade  les  facullds  se  sonl  dteintes  lentement,  il  n'y 
avait  pas  divagation,  mais  menace  d’hybdtement. 

On  peut  rernarquer  ici  que  M.  Thdodore  n’avait  nul  «  soupgon 
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du  ddperissement  de  son  intelligence  et  qu'il  dtait  plein  de 

sdcuritd  sur  lui-mdme.  » 

G’est  par  ce  dernier  caractSre  qu’il  se  trouve  devoir  etre 
assimild  aux  alidnds. 

Assurdment,  il  n’y  a  rien  de  plus  diffdrent  que  la  ddmence 
symptomatique  et  la  folie,  mais  elles  ont  cela  de  commun 
que  dans  les  deux  cas  les  malades  n’ont  aucune  conscience 
de  leur  dtat. 

Observation  X. 

Invasion  lento  de  la  demence  et  de  la  paralysie.  : 
Cinquante-trois  ans:  suppression  des  regies. —  Disparition  de1  migraines 
aneiennes.  —  Demence  et  paralysie  progressives.  —  Mort  aprds  cinq 
ans  et  demi.  —  Atrophie  du  cerveau ;  pas  d’adhdrences  des  mem¬ 
branes  k  la  couche  corticale.  — fipanchement  sereux  considerable. 1 

Mme  Josdphine,  agde  de  cinquante-trois  ans,  journaliere, 
est  entrde  a  la  SalpdtriSre  le  1 1  mars  1857.  Elle  avait  dtd  arrdtde 
en  dtat  de  vagabondage  et  n’avait  pu  indiquer  ni  son  domicile 
ni  mdme  son  propre  nom.  Quelques  jours  aprds,  on  oblint  .de 
la  famille  les  renseignements  suivants  :  r 

11  y  a  au  moins  trois  anndes  et  demie  que-.celte.  feynme  a 
commencd  a  perdre  la  mdmoire.  L’affaiblissement  s’est  pro.duit 
d’une  manidre  lenle  et  progressive,  dans:  les  derniers  temps 
il  dtait  arrivd  a  ce  point  que  la  malade  ge-  perdait  dans  les 
rues  et  passait  devant  la  porte  de  sa,.maison,  jsans  la  recon- 
nailre.  D’ailleurs,  Mme  Josdphine  n’a  jaqiais  fait  aucun  aete 
d’extravagance.  . 

Elle  oubliait  ce  qu’elle  venait  de  faire  un  instant  aupara- 
vant,  dtait  incapable  de  suivre  une  conversation,  mais  autre- 
ment  ne  ddraisonnait  pas.  Elle  pleurait  facilement.  L’embarras 
de  la  parole-  existe  depuis  longtemps,  mais  on  he  peut  dire 
d’une  maniere  prdcise  a  quelle  dpoque  il  a  commencd.  Le 
tremblement  des  mains  remonte  aussi  a  une  dpoque  assez 
dloignde ;  on  n’a  pas  remarqud  de  faiblesse  dans  les  jambes. 

De  temps  en  temps,  depuis  les  premiers  accidents,  surve- 
naient  des  espdces  de  crises  caractdrisdes  par  des  tremblements 
trds-forts  du  corps  et  des  membres. 

Les  parents  n’assiguent  d'autre  cause  k  la  maladie  que  l’age 
critique.  Il  y  a  deux  ans,  en  efl'et,  que  les  rdgles  sont  tout  A 
fait  supprimdes,  et  depuis  le  ddbut  de  la  maladie  des  migraines 
trds- aneiennes  ont  disparu. 

A  l’enlrde  .a  l'hopnal,  nous  constatons  un  affaiblissement 
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extreme  de  l’intelligenee.  La  malade  dit  elle-mtsme  qu’elle 
est  comme  un  enfant  et  qu’elle  ne  sait  plus  rien.  Embarras 
de  parole,  tremblement  des  membres,  demarche  encore  assez 
assurde ;  la  pupille  gauche  esl  plus  large  que  la  droite. 

Cet  (Slat  de  ddmence  paralytique  s’est  prolongs  pendant 
deux  anndes.  Au  commencement  de  1859,  ^intelligence  sem- 
blait  abolje;  Mmo  Josdphine  ne  savait  meme  plus  qu’elle 
avail  des  enfants;  la  station  dtait  devenue  impossible.  Bientot, 
dtatde  marasme,  impossibilitd  d’articuler  un  seul  mot;  deglu¬ 
tition  difficile. Contracture  des  deux  muscles  droits  abdominaux 
qui  forment  comme  deux  cordes  saillantes  au  milieu  du  ventre 
ddprimd  latdralemenl  (1). 

Pendant  les  quinze  derniers  jours,  langue  seche,  dents  fuli- 
gineuses,  haleine  fdtide.  Mort  le  3  avril. 

Autopsie.  —  Les  membranes  sont  dpaissies,  la  pie-mdre 
injectde ;  on  ne  ddcouvre  aueune  adhdrence  a  la  couehe  cor¬ 
ticate.  Cette  couch#  esl  plus  mince  et  parait  un  peu  atrophide 
sur  les  lobes  antdrieurs.  La  substance  blanche  offre  un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux  remplis  de  caillots  noirs . 
Les  ventricules  latdraux  sont  trds-dilatds.  La  protubdrance 
dtait  trds-'petite  el  comme  atropbide ;  la  [moelle  dpiniere  dlait 
aussi  peu  volumineuse. 

Les  deux  hdmisphdres  cdrdbraux  sont  dgaux  et  pesent  928 
grammes,  le  cervelet  168  grammes;  on  a  recueilli  270  gram¬ 
mes  de  sdrositd. 


(1)  Dans  la  ddmence  paralytique  A  marcbe  chronique,  l’abo- 
lition  lente  et  progressive  de  l’intelligence  et  des  mouvemeDts 
correspond  a  une  ldsion  dgalement  lente  et  progressive  du 
cerveau,  qui  a  pour  consdquence  une  atrophie  plus  ou  moins 
considdrable  de  cet  organe. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  j’ai  recueiilies  .a  la 
Salpetriere  j’en  ai  choisi  vingt-cinq  dans  lesquelles  la  ddmence 
paralytique  s’dtaitprolongdeau  moins  trois  anndes  etjesuisarrivd 
quant  au  degrd  d’atropbie,  au  rdsullat  suivant  : 

Lepoidsmoyen  ducerveausur  ces  vingt-cinq  femmes  a  dtdde  881 
grammes;  or  le  poids  du  cerveau  sain  chez  les  femmes  dtant 
en  moyenne  de  1 055  grammes ;  il  y  avail  done  une  diffdrence 
de  174  grammes. 

Les  hemispheres  cdrdbraux,  dans  la  ddmence  paralytique  A 
marche  chronique,  perdaient  done  au  moins  unsixidme  de  leur 
poids. 

Un  fait  bien  remarquable  et  que  j’ai  ddja  signald  ailleurs, 
e’est  que  le  cervelet  ue  prend  pas  part  a  cette  atrophie. 
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Le  corps  calleux,  la  voute  a  trois  piliers  et  la  presque  totality 
des  hemispheres  dtaient  tres-mous,  ce  qui  nous  a  paru  pouvoir 
dire  en  partie  considdrd  comme  un  rdsultat  cadavdrique, 
l’autopsie  n’ayant  eu  lieu  que  trente-six  beures  aprds  la  rnort 
et  par  une  temperature  assez  dlevde. 

Les  membranes  entrainaientaussi  avee  elles  quelques  flocons 
de  substance  grise,  mais  si  ldgers  que  le  poli  des  circonvolu- 
tious  n’en  paraissait  pas  sensiblement  altdrd.  Nous  avous  done 
cru  pouvoir  dire  qu’il  n’y  avait  pas,  a  proprement  parler,  d’a- 
dhdrences  des  membranes. 

Les  conceptions  ddiirantes  paraissent  avoir  compldtement 
manqud  chez  Mme  Josephine  et  les  lesions  de  l’inlelligenco 
n’ont  consiste  que  dans  I'dtat  de  ddmenee;  si  l’on  en  croit  les 
renseignements  donnds  par  la  famille,  il  n’y  aurait  rndme  eu 
aucune  trace  d’agilation.  Les  parents  assuraient,  en  efl'et,  que 
Mme  Josephine  n’avail  fait  aucun  acte  d’extravagance,  et  ils 
ajoutaient  qu’elle  ne  ddraisonnait  pas ;  la  seule  complication 
qu’on  ait  a  noter  dans  ces  cinq  anndes  de  maladie  sont  ces 
crises  caractdrisdes  par  des  tremblements  de  tous  les  mem- 
bres  et  qui  semblent  devoir  etre  rapporldes  a  des  congestions 
passagferes. 

Bienque  l’absence  d’adhdrences  des  membranes  it  la  cbuche 
corticale  ne  soit  pas  Ires-rare  dans  les  cas  de  ce  genre,  je  crois 
devoir  la  faire  remarquer,  la  maladie  dlant  arrivde  a  sa  derni5re 
pdriod  e  aprfis  une  durde  trds-longue. 

La  quantitd  trds-forte  de  sdrositd,  270  grammes,  doit  Sire 
aussi  notde ;  elle  tdmoigne  d.’un  dtat  d’atropbie  assez  avanede. 


Voilk  deux  cas  de  paralysie  gendrale  ii  l’etat  de  simpli¬ 
city,  et  dans  lesquels  le  developpement  de  la  demence  a 
dtd  lent  et  progressif. 

A-t-on  observe  ce  qu’on  appelle  des  remissions  dans  les 
cas  auxquels  ces  deux  observations  penvent,  je  crois,  servir 
dd  types? 

Je  n’en  connais  aucun  exemple,  et  il  me  sembie  qu’on 
peut  dtablir  a  priori  que  ces  remissions  ne  sont  pas  pos¬ 
sibles  dans  ces  conditions. 

Yoyons  en  efiet  en  quoi  consistent  en  realitE  les  remis¬ 
sions,  et  quel  est  leur  caractbre  principal. 
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Jeprendrai  pour  exemple  la  premiere  observation  rap- 
portde  dans  sa  thdse  par  M.  Jules  Falret. 

La  malade  avait  offert  de  l’embarrasde  la  parole, 

Des  signes  d’aflaiblissement  intellectuel, 

Des  conceptions  delirantes  de  nature  ambitieuse. 

Chez  cette  femme,  dont  la  maladie  remontait  a  plus  de 
dix  mois,  M.  Jules  Falret  voit  seprodiiire  une  intermittence 
qui  se  prolonge  pendant  une  annee  entiere. 

Or,  quel  changement  s’etait-il  produit,  et  quel  dtait  l’e- 
tat  de  la  malade  pendant  cette  intermittence? 

10  La  langue  dtait  quelquefois  embarrassee,  mais  beau- 
coup  moins  que  lorsde  l’entree  k  la  Salpetridre. 

2°  La  memoire  etait  souvent  imprecise  et  un  peu  faible. 
La  malade  comprenait  moins  bien  et  plus  lentement. 

3°  Le  ddlire  avait  disparu,  car  cette  femme  «  appreciait 
parfaitement  a  leur  juste  valeur  tous  les  phdnomenes  de  sa 
maladie ;  elle  s’babillait  avec  soin  et  propretd,  avait  une 
conduite  trds-rdguliere,  dtait  bonne  et  prevenante  pour 
toutle  monde.  » 

Yoilk  dans  quel  dtat  etait  cette  femme.  Des  trois  grands 
ordres  de  symptdmes  qui  caracterisaient  sa  maladie  : 

Les  sympt6m.es  de  paralysie  s’etaient  beaucoup  attSnues. 

11  restait  quelques  traces  d’affaiblissement  de  la  memoire. 

Le  ddlire  avait  compldtement  disparu. 

Cette  aliende  que  sa  folie  avait  fait  sequestrer,  avail  re- 
pris  possession  d’elle-meme,  sa  raison  etait  rdtablie,  et  c’est 
ce  qui  a  permis  de  la  rendre  a  la  liberte. 

N’est-il  pas  dvident  que  ce  changement  si  important,  que 
cette  guerison,  non  de  la  paralysie  general e,  dont  les  signes 
essentiels  persistaient  encore  tr&s-attenuds,  que  cette  gud- 
rison  du  delire,  dis-je,  est  le'  fait  capital  de  ce  qu’on  ap- 
pelle  la  rdmissioD,  et  de  ce  que  M.  Jules  Falret  appelle 
ici  l ’intermittence  ? 

Mais,  dit-on,.il  ne  s’agit  que  d’un  symptome.  Oui,  mais 


30 


DES  REMISSIONS 


ce  symptdme,  c’est  la  folie  revbtant  souvent  pendant  six  mois 
avec  un  ensemble  de  symptSmes  la  forme  de  la  manie,  de  la 
melancolie  simple,  de  la  melancolie  avec  stupeur,  de  la" 
folie  &  double  forme.  Quelle  difference  y  a-t-il  entre  ce 
qui  se  passe  chez  un  maniaque  vesanique  et  chez  un  ma- 
niaque  paralytique,  quand ,  apres  plusieurs  mois  de  delire, 
ils  reviennent  Tun  et  l’autre  a  la  raison?  Quant  a  moi, 
je  n’en  vois  aucune.  G’est,  dans  les  deux  cas  un  rdveil  ana¬ 
logue  a  celui  qui  nous  fait  rentrer  chaque  jour  en  posses¬ 
sion  de  nous-meme  en  sortant  des  rbves  souvent  absurdes, 
mobiles,  contradictoires,  qui  ont  traverse  notre  sommeil. 

Aprbs  un  accbs  de  manie  simple,  le  malade  est  gueri ; 
apres  un  accbs  de  manie  paralytique,  ilreste  des  symptomes 
att6nuds  d’une  maladie  qui  reprendra  bientot  sa  marche, 
mais  cette  difference  essentielle  n'empbche  pas  que  le  retour 
a  la  raison  n’ait,dans  les  deux  cas,  le  meme  caractere  et  la 
m6me  consequence,  les  malades,  le  plus  souvent,  pouvant 
alors  dire  rendus  k  la  liberty. 

Le  retour  k  la  raison,  la  guerison  de  l’accbs  de  manie,  de 
melancolie,  ou  m&me  de  simples  conceptions  ddlirantes  li- 
mitees,  tel  est  done  le  fait  important  des  remissions.  Or, 
ce  fait  ne  peut  pas  se  produire  dans  la  demence  paralytique 
simple,  puisque  la  maladie  est  alors  reduite  k  ses  sym- 
tomes  essentials,  la  paralysie  et  la  ddmence. 

Dans  la  demence  paralytique  simple,  il  arrive  assez  sou¬ 
vent  que  le  malade  conserve  pendant  un  certain  temps  la 
conscience  de  son  etat.  II  s’apergoit  de  la  decheance  de  son 
intelligence,  de  son  incapacity  pour  tout  travail  intellectual 
et  s’en  afflige,  mais  cette  periods  passe  avec  les  progrbs  de 
la  maladie ;  alors  le  paralytique  se  croit  bien  portant,  il  est, 
comme  M.  Thy  odor  e  (o,bs.  IX),  plein  de  security  sur  lui- 
mbmb.  Il  n*a  pas  bib  atteint  de/o/j'e  mais  ilest  devemi  aliene. 
Or;  cette  alibnation  une  fois  btablie  a  la  suite  des  progres 
lents  de  la  dymence,  on  ne  la  voit  plus  disparaitre,  on  n’as- ; 
siste  plus  h  ces  rbveils  qu’amene  la  cessation  du  dblire,  dela 
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stupeur  oude  la  pseudo-demence  qui  s’est  produite  plus  ou 
moins  rapidement. 

II  n’y  a  done  pas  de  remissions  veritables  dans  la  demence 
paralytique  simple  se  produisant  lentement  et  progressive- 
ment. 

Resume  et  conclusions. 

1°  Lameiancolie  avec  stupeur  paralytique  on  simplement 
la  stupeur  paralytique  peuventrev&tir  les  caracteres  les  plus 
graves  et  simuler  une  demence  avanede,  et  cependant  fetre 
suivies,  mfime  apres  plusieurs  mois,  de  remissions  remar- 
quables. 

2°  Quand  les  symptdmes  de  demence  avec  quelques  con¬ 
ceptions  deiirantes  se  d6veloppent  rapidement,  a  la  premiere 
periode  de  la  paralysie  generate,  ils  peuvent  ne  point  ap- 
partenir  4  la  demence  veritable,  mais  a  une  pseudo-demence 
constituant  un  etat  special  non  encore  suffisamment 
etudie. 

3°  C’est  4  tort  assez  souvent  qu’on  affirme  l’existence 
de  la  demence  des  le  debut  de  la  paralysie  generate  d’apres' 
certains  caractbres  speciaux  ou  qu’on  la  suppose  masqitee 
par  le  delire  maniaque  ou  mblancolique. 

4°  Le  delire  mobile,  absurde,  contradictoire  des  paraly- 
tiques  n’est  pas  une  preuve  de  l’existence  de  la  demence  et 
peut  s’expliquer  par  un  etat  special  comparable  a  certains 
cas  d’ivresse. 

5°  La  pseudo-demence  dans  la  paralysie  generate  ne  peut 
jusqu’ici  Stre  distinguee  de  la  demence  veritable  que  par 
son  invasion  rapide  ou  par  des  signes  de  stupeur. 

6°  II  n’y  a  pas  de  remissions  veritables  dans  la  demence 
paralytique  simple  a  marche  lente  et  progressive. 


DE  LA  NATURE 


TROUBLES  MUSCULAIRES 


PARALYSIE  GENERATE  DES  ALIENfiS 

Par  Le  Dr  J.  CHRISTIAN 

Meslecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville. 


La  maladie  que  Tonappelle  Paralysie  generate  des  alienes, 
ddcrite  pour  la  premiere  fois  ily  aune  cinquantaine  d’an- 
ndes,  a  etd  considerde  par  les  premiers  observateurs  comme 
dtant  une  affection  de  nature  paralytique :  d’ou  le  nom  qu'ils 
lui  ont  donne  et  qui  lui  est  reste. 

On  a  bien  vite  reconnu,  il  est  vrai,  que  cette  paralysie 
est  d’uhe  nature  toute  speciale,qu’elle  est  a  la  fois  g6n£rale, 
incomplete  et  progressive.  Mais,  m£me  dans  les  tra- 
vaux  les  plus  rdcents,  la  nature  de  la  maladie  ne  fait  pas 
question.  Chacun  va  r^pelant  que  c’ est  une  paralysie,  sans 
se  demander  si  i’on  y  trouve  rdellement  les  elements  con¬ 
stitutes  de  toute  paralysie. 

11  me  sera  facile  d’etablir  que  ces  elements  constitutes 
n’existent  pas,  el  que  dans  la  paralysie  gduerale  des  aliunde, 
quelle  qu’en  soit  la  dur&e,  on  n’observe  a  aucun  moment  de 
paralysie  veritable,  a  moins  que  ce  ne  soit  par  le  fait  de 
complications  tout  4  fait  accidentelles  (1). 


(t)  Chez  les  aliSnfis  de  cette  catdgorie,  les  hdmipldgies  com¬ 
pletes  ou  iucompieies,  consdcutives  4  des  congestions  cdrdbrales, 
4  des  acces  dpileptiformes,  sont  exlrdmement  frdquentes  :  ce 
ne  sont  Ovidemment  que  des  accidents,  des  complications  ior- 
tuites. 
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Dans  le  domaine  des  nerfs  cerebro-spinaux,  on  entend 
par  paralysie  ou  akinesie ,  l’etat  moibide  dans  lequel  les  fi¬ 
bres  motrices  ne  peuvent  plus  etre  excilees  par  les  volitions, 
etpar  suite  duquel  les  muscles  De  peuvent  plus  6lre  volontai- 
remenl  contractus  (Axenfeld,  [Niemeyer,  Jaccoud,  etc). 

C’est  ce  que  nous  constatons  dans  l’hdmipl^gie  consecu¬ 
tive  a  l’h^morrhagie  cerebmle  que  je  prendrai  comine  type 
d’une  paralysie  de  ce  genre. 

Le  bras  et  la  jamb?,  paralyses  pendent  ie  long  du  corps 
comme  une  masse  inerte,  sur  laquelle  la  volonte  du  malade 
n’a  plus  aucun  empire.  Piacez  voire  main  dans  la  main 
paralysie,  le  malade  essayera  en  vain  de  la  presser;  dites- 
lui  de  vous  tendre  cette  main,  de  soulever  la  jambe,  il 
aura  beau  vouloir,  il  n’arrivera  a  rien,  il  sera  oblige  de  sou- 
lever  son  pied  ou  sa  main  avec  la  main  restee  saine,  tout 
comme  il  ferait  d’un  corps  etranger. 

La  parole  elle-meme  est  abolie,  le  malade  ne  peut  pro- 
ferer  aucun  mot,  articuler  aucune  syllabe,  quelques  ten- 
tatives  qu’il  fasse  dans  ce  but. 

Si  le  malade  doit  guerir,  vous  verrez,  au  fur  et  &  mesure 
des  progres  de  la  gu6rison,  la  propri&e  contractile  repa- 
raitre  dans  les  muscles,  d’abord  trbs-faiblement  et  d'une 
maniere  imparfaite,  peu  a  peu  avec  plus  de  force ;  bien  ra- 
rement  elle  revient  a  son  etat  normal.  Ceux  quiontdtd. 
frappes  d’une  bdmorrhagie  cerebrale,  memequand  ils  gu6- 
rissent,  contibuent  en  general  k  trainer  la  jambe;  ils 
marchent  en  fauchant,  le  bras  ne  reprend  pas  la-  vigueur 
qu’il  avait  auparavant,  la  parole  reste  indistinote  et  embar- 
rassee. 

Que  si  au  contraire  la  guerison  n’a  pas  lieu,  non-seu- 
lemenl  lemuscld  restera  entitlement  soustrait  a  l’action  de 
la  volonte,  mais  mSme  on  le  vena  s’alterer  dans  sa  struc¬ 
ture,  s’atrophier,  devenir  graisseux. 

ihnal.iiCdic.-psvch.,  6* sCrie’,  t.  i.  Janvier  1879.  3.  3 
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II 

II  en  est  tout  autrement  dans  la  paralysis  generate.  G’est 
du  cdtb  de  la  langue  qu’apparaissent  les  premiers  troubles 
musculaires  bvidents.  Le  malade  s’exprime  avec  une  cer- 
taine  difficult^;  il  parle  lentement,  scaudant  et  espacaut 
lessyllabes;  il  Msite  au  milieu  d’une  phrase,  d’un  mot, 
et  ne  parvient  a  l’achever  qu’aprbs  une  pause  plus  ou  moins 
longue.  I)  traine  sur  certaines  syllabes;  il  y  en  a  qu’il  re¬ 
pute,  d’autres  qu’il  saute.  La  difflculte  est  surtout  graude 
pour  articuler  certaines  consonnes  et  principalement  les 
labiales. 

Mais  il  suffit  d’observer  attentivement  le  malade  pour 
s’assurer  que  le  trouble  de  la  parole  ne  vient  nullement  de 
ce  que  les  muscles  necessaires  a  l’articulation  des  sons  ont 
cessd  d’obeir  a  la  volonte ;  ils  se  contractent  avec  force, 
mais  irrbgulierement  et  en  quelque  sorte  d’une  manibre 
convulsive.  G’est  a  peu  pres  comma  dans  le  bbgaiement  : 
le  malade  veut  proferer  un  mot,  une  syllabe  ;  il  fait  de 
longs  efforts ;  a  un  moment  donne  le  son  qu'il  a  cherche 
part  avec  force,  lance  d’un  jet. 

Du  cbtb  des  membres  superieurs,  les  troubles  ne  sont  pas 
moins  caractbristiques.  Le  malade  devient  maladroit  de  ses 
mains,  il  ne  peut  plusse  livrer  a  aucun  travail  un  peu  db- 
licat,  son  ecriture  est  irreguliere,  il  ne  peut  plus  dessiner. 
S’il  essaye  de  regler  une  page,  il  n’arrive  pas  a  tracer  une 
ligne  droite.  Enfiler  une  aiguille,  fermer  une  boutonniere, 
remonter  une  montre,  tout  cela  lui  devient  impossible.  Plus 
tard,  il  ne  peut  plus  m&me  porter  it  la  bouche  sa  cuiller  ou 
son  verre. 

Dans  les  membres  inferieurs  le  dbsordre  est  tout  aussi 
evident,  le  malade  marche  en  chancelant,  en  ecartant  les 
jambes,  ilappuiesur  les  talons,  se  penche  soit  en  avant  soit 
en  arriere,  cherchant  d’instinct  a  elargir  sa  base  de  sus- 
tentation.  Les  genoux  sont  affaisses,  le  malade  se  heurte  au 
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moindre  obstacle.  Oil  l’on  constate  le  mieux  l’incertitude 
des  mouvements,  c’est  quand,  aprks  lui  avoir  iait  faire 
quelques  pas,  on  lui  dit  de  tourner  brusquement,  il  dprouve 
alors  une  peine  extreme  k  conserver  l’equilibre. 

On  a  longuement  discuti  pour  savoir  dans  quel  ordre  se 
prennent  les  muscles.  On  admet  g^niralement  que  c’est  la 
langue  qui  est  la  premiere  atteinte.  De  la  le  mal  s’itendrait 
aux  membres,  et,  suivant  les  uns,  d’abord  aux  membres 
superieurs,  suivant  les  autres,  en  premier  lieu  aux  membres 
infirieurs. 

En  rialiti,  Vappareil  musculaire  tout  entier  est  atteint  si- 
multantment et  des  le  debut-,  c’est  la un  des  caractbres  pa- 
thognomoniques  de  la  maladie.  Aussitot  que  l’on  constate 
l’embarras  de  la  parole,  on  peut  constater  la  gene  dans 
les  mouvements  du  bras  et  dans  ceux  du  membre  infirieur. 
Seulement,  dans  les  membres,  ces  troubles  du  dfibut  sont 
peu  apparents ;  tandis  que  dans  l’appareil  musculaire  si 
ddlicat  de  la  langue,  la  moindre  deviation  fonctionnelle  est 
ividente. 

C'est  a  cette  piriode  de  la  maladie,  alors  que  les  troubles 
musculaires  sont  encore  peu  apparents,  que  le  delire  est  le 
plus  expansif  et  que  l'aliine  concoit  et  cherche  k  executer 
les  projets  les  plus  extravagants.  En  proie  k  une  activity 
dfivorante,  il  fait,  sans  fatigue,  des  courses  de  plusieurs 
lieues  ,■  il  est  sur  pied  jouretnuit,  il  crie,  il  ddclame,  il 
cbante.  Tout  ce  qui  est  a  sa  portee,  il  le  brise,  il  le  ditruit, 
et  ce  n’est  pas  trop  des  efforts  riunis  de  plusieurs  hommes 
vigoureux  pour  le  maintenir.  Deja,  k  cette  piriode,  il  peut 
y  avoir  des  incontinences  ou  des  retentions  passageres 
d’urine  et  de  matures  f Scales. 

Il  est  clair  qu’a  cette  phase  initiale,  il  n’y  a  pas  ukine3ie. 
Non-seulement  le  malade  veut  cequ’il  fait,  mais  l’appareil 
musculaire  tout  entier  ob6it  a  sa  volontd  avec  une  vigueur 
tout  k  fait  insolite.  Il  n’y  a  que  de  Yataxie,  c’est-k-dire  un 
defaut  de  coordination  dans  les  mouvements.  El  ce  qui 
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peut*Stre  doune  a  cette  ataxie  son  caractere  tout  k  fait  spe¬ 
cial,  c’est  cet  autre  symptome,  egalement  constant  dans 
la  paralysie  generate,  mais  dont  je  ne  veux  pas  m’occuper 
acluellement,  je  Yeux  dire  le  tremblement  fibrillaire  des 
muscles. 

Ill 

Void  done  6tabli  ce  premier  point  que,  dans  la  paralysie 
g£n£rale  au  ddbut,  il  y  a,  non  pas  akinesie,  mais  simplement 
ataxie.  A  vrai  dire,  ce  n’est  pas  lk  une  vue  nouvelle,  car 
c’est  ce  que  Bouillaudavaitdeja  demontre  en  1846,  et  je  ne 
puis  m’expliquer  que  cette  opinion,  si  juste  et  si  exacte, 
soit  tombde  dans  l’oubli,  d'ou  elle  n’a  6t6  tir4e  par  Jaccoud 
qu’il  yaquelques  amides  a  peine. 

Mais  cette  premiere  pdriode  d’ataxie,  que  l’on  pourrait 
appeler  la  pdriode  d’excitation,  ne  se  prolcnge  gu&re  au 
delk  de  quelques  semaines  ou  quelques  mois ;  k  mesure  que 
le  malprogresse,  que  l’intelligence  s’affaiblit,  le  malade  de- 
vient  de  moins  en  moins  apte  k  agir.  II  arriveun  moment  ou 
il  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  oil  il  reste  cloue  sur  un  fau- 
teuil  ou  sur  son  lit;  il  maigrit,  quoique  l’appetit  soit  con¬ 
serve,  il  ne  trouve  plus  que  quelques  rares  paroles  k  bd- 
gayer.  Compldtement  gftfeux,  il  se  couvre  d’esebares,  et, 
commeune  masse  inerte,  il  git  sur  sa  couche,  jusqu’k  ce 
que  la  mort  vienne  mettre  un  terme  a  sa  triste  existence. 

Or,  s’il  est  evident  que' dans  la  premikre  periode  il  n’y  a 
pas  de  phdnomenes  de  paralysie,  il  parait  non  moins  Evi¬ 
dent  que  dans  la  periode  terminale  c’est  la  paralysie  qui  a 
remplacd  l’ataxie. 

C’est  ce  que  dit  en  propres  termes  Jaccoud  : 

«  Lorsque  les  Idsions  encephaliques  ont  progress^ ;  lors- 
»  que,surtout,elles  ont  determine  dans  le  systeme antdrieur 
»  de  la  moelle,  des  alterations  secondaires,  alors  la  force 
»  musculaire  diminue  avec  la  transmission  volontaire;  une 
»  paralysie  inevitable  remplace  l’ataxie  du  debut,  et  cette 
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»  paralysie  va  croissant  jusqu’au  jour  ou  elle  est  complete 
»  ou  absolue,  a  ce  point  quele  malade  est  immobilise  dans 
»  son  lit  commeune  masse  inerte.  »  (Paraplegies  et  ataxie 
du  mouvement,  p.  622.) 

Quelle  etrange  paralysie  cependant  que  celle  dont  MarcS 
pouvait  dire : 

«  Cette  paralysie  ne  ressemble  a  aucune  autre;  ce  n’est 
»  pas  uniquement  l’abolilion  de  la  contractilite  musculaire 
»  qui  est  en  jeu,  puisque  une  fois  assis  ou  couches,  ils 
»  remuent  trbs  bien  les  bras  et  les  jambes;  puisque  dansles 
»  moments  d'agitation,  ils  retrouvent  encore  une  fois  des 
»  forces  surprenantes,  il  s'y  joint  un  defaut  de  coordina- 
»  tion,  etc.  »  ( Traitedes  mal.  ment.,  p.  426.) 

Marce  etait  dans  le  vrai  :  cette  paralysie  ne  ressemble  b 
aucune  autre.  Mais  pourquoi?  Uniquement  parce  qu’elle 
n’est  pas  une  paralysie,  m&meb  cette  pdriode  tout  b  fait 
ultimo  de  la  maladie. 

Une  experience  bien  simple  ,  le  prouve.  II  suffit  de 
donner  la  main  b  un  de  ces  paralytiques  deja  arrive  a  la 
periode  avancee  du  marasme  et  de  lui  demander  de  la 
presser  :  on  sera  etonue  de  la  force  qu’il  dbploiera.  J’ai  eu 
bien  souvent  la  main  meurtrie,  mbme  par  des  malades  qui 
n’avaient  plus  que  quelques  jours  b  vivre. 

Ce  m&me  paralytique  cloue  sur  un  fauteuil,  qu’il  faut 
altacher  pour  l’empScher  de  glisser  b  terre,  qui  ne  peut 
ni  se  dresser,  ni  se  tenir  debout,  on  peut  le’  voir,  s‘il  est 
un  peu  excite,  se  lever  et  faire  a  grandes  enjambees 
plusieurs  fois  !e  tour  de  la  salle  sans  etre  soutenu  par  per- 
sonne. 

Et  il  n’y  a  pas  a  s’y  tromper,  ces  mouvements  sont  par- 
faittment  voulus.  Le  malade  a  conscience  de  ce  qu’il  fait. 
Comme  il  a  conserve  ses  idees  de  force  et  de  puissance,  il 
est  enchantdd’en  donner  la  preuve,  et  rien  n’egale  sa  satis¬ 
faction  lorsqu’il  s’imagine  y  avoir  rdussi. 

Ces  fails  sont  d’observation  banale  et  journaliere,  et  suf- 
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fisants  pour  etablir  que  la  force  musculaire  persiste  jus- 
qu’a  la  fin  dans  la  paralysie  g4n6rale  en  m&me  temps  que 
la  transmission  volontaire. 

.  Mais  il  s’agissait  d’arriver  a.  une  appreciation  precise,  de 
trouver  un  moyen  capable  non-seulement  de  donner  la 
mesure  exacte  de  cette  force,  mais  aussi  d-’en  noter  les 
variations. 

J’essayais  d’abord  de  faire  soulever  at  mes  malades  des 
poids ;  en  augmentant  progressivement  l'e  nombre  de  kilo  ¬ 
grammes,  je  pensais  arriver  a  savoir  approximativementde 
quel  effort  maximum  ils  etaient  capables. 

Mais  je  dus  renoncer  a  ce  moyen ;  les  poids  que  je  leur 
donnais,ils  les  soulevaient  maladroitement,  ils  s’ingeniaient 
a  jongler  avec  eux ;  h  chaque  instant  ils  leur  4chappaient 
des  mains  et  risquaient  del  les  blesser  ou  de  blesserleur 
entourage. 

J’ai  fini  par  m’arr&ter  &  1’emploi  du  dynamometre  ;  je  me 
suis  servi  de  celui  de  Robert  et  Colin,  assez  connu  pour  que 
je  n'aie  pas  k  le  decrire  (1). 

En  mettant  cet  instrument  dans  la  main  du  malade, 
j’obtenais  faeilement  foute  la  pression  qu’il  etait  susceptible 
de  donner,  car  chacun  mettait  son  point  d’honneur  a  pa- 
raitre  plus  fort  que  son  voisin ;  chacun,  dans  son  d41ire, 
s’imaginait  qu’il  allait  arriver  k  un  resultat  extraordinaire, 
qu’il  briserait  le  ressort,  etc. 

Quelquefois,  je  n’obtenais  rien ;  quand  le  malade  avait 
un  delire  hypochondriaque,  il  refusait  de  presser  le  res¬ 
sort,  disant:  *  Je  suis  mort,  je  n’ai  plus  de  main,  je  n’ai 
d  plus  de  bras,  etc.  » 

A  certains  moments  enfin,  et  surtout  vers  la  fin  de  la 
maladie,  le  trouble  des  id4es  4tait  tel  qu’il  me  devenait 
tout  h  fait  impossible  de  faire  comprendre  au  patient  ce  que 

(1)  C’est  un  ressort  elliptique  en  acier  portant  un  cadran  sur 
lequel  se  meuventdeux  aiguilles,  l’une  toujours  mobile,  l’autre 
fixe,  n’indiauant  que  les  maxima. 
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je  iui  demandais.  T1  prenait  l’instrument,  le  regardait  niai- 
sement,  le  tournait  et  le  retournait  entre  les  doigts,  le  portait 
a  la  bouche,comme  un  idiot  ou  un  enfant  auquel  on  donne- 
rait  un  objet  brillant.  Ce  qui  prouvait  bien  que  le  trouble 
mental  etait  seul  en  cause,  c’est  que  le  lendemain,  quel- 
quefois  une  heure  plus  tard,  1'experience  reussissait  avec  la 
plus  grande  facility.  Ces  memes  malades,  trop  inhabiles 
pour  manier  le  dynamombtre,  pouvaient  au  mbme  instant 
me  serrer  fortement  la  main. 

Ainsi  applique,  le  dynamometre  ne  m’a  donnb  que  la 
force  de  pression  ;  il  ne  m’a  permis  d’apprbcier  la  contrac¬ 
tility  musculaire  que  dans  le  membre  superieur.  J’aurais 
voulu  faire  les  mbmes  recberches  sur  le  membre  inferieur, 
mais  je  me  suis  heurtb  A  des  difficultes  telles,  que  j’ai  dil 
provisoirement  y  renoncer.  Jecrois  pouvoir  affirmer  cepen- 
dant  que  le  membre  infbrieur  donnerait  les  mbmes  rbsultats 
que  lei  membre  supbrieur.  Deux  choses  le  prouvent  : 
l’etat  des  muscles  qui  ne  sont  pas  plus  altyrbs  que  ceux 
du  membre  superieur,  et  les  mouvements  dbsordonnes 
sans  doute,  mais  vigoureux,  dont  les  paralytiques  restent 
capables. 

IV 

A  1’dtat  normal,  entre  25  et  30  ans,  l’bomme  en  bonne 
sanle  a  une  force  de  pression  ygale  A  50  kilogr.  II  conserve 
ce  mbme  degre  de  force  jusqu’k  50  ans,  Age  oil  elle  com¬ 
mence  A  diminuer.  (Michea,  article  Dynamometre  du  Dic- 
tionnaire  de  Jaccoud.) 

Les  experiences  que  j’ai  faites  sur  les  infirmiers  de  mon 
service  m’ont  donnb  en  gynbral  des  moyennes  plus  blevees. 
II  est  vrai  qu’il  n’y  a,  parmi  eux,  que  des  gens  vigoureux, 
dans  la  force  de  l’age  :  c’est  un  personnel  de  choix,  sous  le 
rapport  de  la  vigueur  et  de  la  santb.  Le  chiffre  de  50,  donnb 
par  Michba,  me  parait  plus  pres  de  la  verity. 

Mes  recherches  ont  porte  sur  22  paralytiques  :  9  dtaient 
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4g6s  de  30  k  40  ans  ;  9,  de  40  k  50  ;  4  seulement  avaient 
depasse  la  cinquantaine.  Chez  tous,  la  maladie  etait  ancienne. 
J’ai  pris  cliaque  fois  la  force  de  pression  a  gauche  et  a 
droite,  et  le  hasard  a  fait  que  chez  mes  22  malades  le  cote 
droit  s’est  toujours  trouve  le  plus  fort. 

Les  differences  individuelles  ont  ete  considerables,  comme 
il  fallait  s’y  attendre.  Mais  elles  n’ont  qu’une  valeur  trks- 
secondaire,  puisqu’elles  existent  egalement,  et  au  mfeme 
degre,  chez  les  individus  bien  portants.  Ce  qu’il  importe 
d'ailleurs,  ce  n’est  pas  de  savoir  quelle  difference  il  y  a,  sous 
le  rapport  de  la  force  musculaire,  entre  deux  paralytiques 
de  m£me  age,  mais  bien  d’apprdcier  chez  un  meme  malade 
les  variations  de  la  force  musculaire  aux  differentes  phases 
de  la  maladie. 

Pour  avoir  un  point  de  comparaison,  j’avais  imagine  de 
faire  peser  mes  paralytiques  cbaque  fois  que  je  leur  metlais 
le  dynamometre  entre  les  mains,  les  variations  de  poids 
devant  me  faire  connaitre  les  progres  du  marasme.  J’ai 
remarque  que,  en  general,  quand  le  poids  du  corps 
augmentait,  la  force  de  pression  augmentait  egalement, 
mais  souvent  c’est  l’inverse  qui  s’est  produit,  et  en  somme 
il  ne  m’a  pas  ete  possible  d  etablir  une  relation  entre  les 
variations  de  poids  et  les  variations  de  force  musculaire. 

Il  serait  tres-important  de  faire  ces  experiences  dynamo- 
metriques  des  le  debut  de  la  paralysie  generale,  et  de  les 
continuer  jusqu’k  la  fin.  Malheureusement  je  n’ai  gukre 
occasion  d’observer  ces  malades  que  lorsque  deja  ils  sont 
arrives  k  une  pdriode  avancke  ;  la  plupart  sont  atteints 
depuis  des  mois  ou  rndme  des  annees. 

J’ai  consigne  dans  le  tableau  des  pages  40  a  45  les  resul- 
tats  que  j'ai  obtenus,  et  que  je  vais  rdsumer  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes : 

1.  Les  moyennes  obtenues  sonten  general  moindres  qu'a 
l’etat  normal  :  5  fois  seulement  sur  44  la  moyenne  a  dd- 
passd  50.  11  y  a  done,  dans  la  paralysie  generale,  un  affai- 
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blissement  reel  de  la  force  musculaire,  tel  qu’on  1’ observe 
dans  toutes  les  affections  chroniques,  et  encore  cet  affai- 
blissement  n’est  pas  bien  prononcfe,  puisque  7  fois  seule- 
ment  la  force  dynainometrique  a  ete  au-dessous  de  20. 

2.  II  n’existe  aUcun  rapport  constant  entre  la  diminution 
de  la  force  musculaire  et  les  progres  du  marasme.  Mfeme  a 
plusieurs  mois  d’intervalle,  pendant  lesquels  le  marasme 
s’est  accentue,  le  dynamomfetre  donne  sensiblement  les 
m femes  rfesultats. 

3.  La  maladie  dite  paralysie  generale  des  alifenfes  n’est  a 
aucune  periode  de  son  evolution,  une  affection  de  nature 
paralytiqne.  Jusqu’a  la  fin,  le  malade  conserve  la  volonte  de 
contracter  ses  muscles  et  la  possibility  de  les  contracter  avec 
force. 


DE 
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CONSIDERE 

C0MWE  CAUSE  D’EPIIEPSIE  C11EZ  1EURS  DESCENDANTS 
Par  le  D'  Hippolyte  MARTIN 


II  y  a  longtemps  dejk  que  I’abus  des  boissons  alcooliques 
a  ele  regards  comme  une  cause  d’dpilepsie  chez  l’alcoolique 
lui-mdme.  C'est  a  l’alcool  aussi  que  l’on  a  cru  devoir  imputer 
dansces  demises  annees  Pabaissement  du  niveau  intellec¬ 
tual  et  moral  des  populations  de  certaines  contrdes,  et  Paug- 
menlation  inquietante  des  cas  de  folie  :  les  statistiques  rd- 
centes  du  docteurLunier  (1)  en  font  foi.  Dans  un  rapport 
sur  ce  sujet,  lu  it  Pacademie  de  medecine,  M.  le  docteur 
Bergeron  (2)  a  bien  rdsume  de  son  c6te  Pdtat  de  nos  con- 
naissances  sur  les  ravages  de  l’intelligence  et  du  corps  en- 
gendrds  par  l’alcool  et  jete  un  veritable  cri  d’alarme,  de¬ 
mandant  des  rnesures  probibi lives,  dont  les  effets  sont 
malheuseusement  si  dilliciles  a  obtenir.  Enfin  le  docteur 
Magoan  (3)  a  montrd  l'influence  des  liqueurs  alcooliques, 
et  principalement  de  Pabsinthe,  chez  les  animaux. 

Mais  notre  but  est  de  demontrer  que  non-seulement  l’al- 
coolique  degrade  tout  son  dtre  et  s’abaisse  au  niveau  de  la 


(i)  burner.  Du  rdle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dins  I’aug- 
mentatvm  du  nombre  des  cas  de  folie  (Bull,  di  I’acad.  de  mid. 
t.  XXXVI,  p.  65n). 

(?)  Bergeron.  Simcede  I’acad.  de  mod.  du  29  nov.  1871. 

(3)  ftlagnaii.  De  Valcoolime.  Paris,  1874. 


DE  i/ALCOOLISME  OES  PARENTS,  ETC.  49 

brute,  mais  qu’en  outre  sa  passion  est  tout  aussi  funeste  4 
sa  descendance.  Ici  encore  les  notions  acquises  ne  font  pas 
ddfaut;  toutefoisil  est  bon, ce  nous  semble,  d’accumuler  les 
observations,  afin  que  leur  nombre  sans  cesse  progressif 
fasse  de  plus  en  plus  ressorlir  l’dfendue  du  mal  et  donne 
d’autant  plus  d’autoritd  a  ceux  qui  consacrent  de  louables 
efforts  a  le  cornbattre. 

Morel,  qui  a  si  bien  dtudidles  causes  de  degdndrescenee  de 
l’espece  bumaine,  constate  en  ces  terraes  l’influence  de  l’al- 
coolisme  des  parents  sur  leurs  descendants  :  «  G’est  surtout 
dans  les  cus  d’alcoolisme  du  p4re  et  de  la  mere  qu’il  est 
possible,  la  plupart  du  temps,  de  relier  a  leur  veritable 
cause  generatrice,  les  mauvais  instincts  innes  des  enfants, 
leuretat  d'epilepsie,  d'idiotie,  d'imbecillite ;  tout  ce  qui  les 
constitue,  en  un  mot,  4  l’6tat  d’etres  degdndres,  incapa- 
bles  souvent  de  reproduire  leur  race,  ou  ne  la  reproduisant 
que  dans  des  conditions  plus  fatales  encore  pour  leur  des¬ 
cendance...  » 

Sur  les  130  ou  150  malades  qui  se  trouvaient  4  la  Salpfi- 
trifcre,  dans  la  section  des  aliendeS  epileptiques  en  1874, 
pendant  notre  annee  d'internat  datis  cet  hospice,  nous  avons 
pu  recueillir  qualre-vingt-trois  observations  dans  lesquelles 
les  renseignements  sur  les  families  ont  ete  puises  aux  meil- 
leures  sources,  puisqu’ils  nous  ont  etd  fournis  54  fois  par 
ja.mhre,  1 0  fois  par  le  pere  et  26  fois  seulement  par  des  pa¬ 
rents  plus  Cloignes  de  nos  malades.  Sur  ces  83  enfants  et 
adultes  epileptiques  et  hystiriques,  nous  avons  pu  contem- 
pler  un  grand  nombre  de  fois  les  ravages  effravants  exerces 
par  les  maladies  du  systdme  nerveux,  sur  les  descendants 
d'alcaoliques.  Avantde  donner  les  chiffres  qui  demontrent 
jusqu‘4  l’dvidence  cette  influence  deletere,  nous  voudrions 
resumer  en  peu  de  mots  quelques-unes  de  nos  observa¬ 
tions. 

Nous  les  choisifons  au  hasard,  car  elles  presen  tent  toutes 
de  I’interdt. 

aNnal.  medico-psycu.,  6°  s&ie,  t.  i.  Janvier  1879.  4.  4 
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lra  Observation. — L’histoire  clinique  d’Estelle  L...,nde  enl853 
et  entree  a  plusieurs  reprises  d.  la  Salpdtridre,  est  des  plus  instruc- 
lives  a  cetdgard.  Nous  avonsreeueilli  sur  soncompte  d’innom- 
brables  details ;  mais  nous  nous  contenterons  de  passer  rapi- 
ricmenl  en  revue  les  diffdrents  membres  de  sa  famille  et  de 
montrer  leur  disparition  rapide  et  successive. 

Son  grand-pdre  maternel  dlait  un  buveur  incorrigible  et  mou- 
rut  apoplectique.  II  eut  trois  enfanls,  dont  un  fils  joueur  et 
dueenr  qui  est  restd  cdlibataire ;  une  fille  bien  portante  et  mdre 
de  trois  enfants,  et  une  deuxidme  fille,  qui  est  la  mdre  d’Estelle 
et  a  toujours  616  trds-nerveuse. 

Dans  sa  jeunesse  la  mdre  d’Estelle  a  dtd  longtemps  somnam- 
bule,  et,  dans  les  premiers  temps  aprds  son  mariage,  elle  vit,  a 
plusieurs  reprises,  le  soir,  un  homme  assis  aux  pieds  de  son 
lit  et  ayant  une  couronne  royale  en  fer-blanc  sur  la  tete.  Elle 
s’dtait  marine  avec  un  homme  sobre,  mais  d’un  caraclere  md- 
lancolique,  dont  le  pdre,  ancien  garde  dans  les  Suisses  de 
Louis  XVI,  est  mort  d  Edge  de  88  ans,  et  la  mere,  originale  de 
caracldre,  s’est  dteinte  d  84  ans,  dans  un  asile  de  la  vieillesse. 
De  ce  mariage  naquirent  dix  enfants  dont  qiiatre  sont  morts  en 
bas  Hge  :  l’un  i  3  ans,  idiot  et  hydrocdphale,  ayant  eu  des  con¬ 
vulsions  de  la  premiere  enfance;  deux  autres  at  6  mois,de  con¬ 
vulsions,  et  le  qualridme,  rachitique,  &  2  ans  et  demi.  Parmi  les 
six  survivants  se  trouvenotre  malade,  Estelle,  qui  est  hysldrique, 
et  cinq  aulres  soeurs  dont  1’atnde  a  eu  trois  enfants  naturels, 
tous  morts  dans  les  premiers  mois  apr&s  leur  naissance.. 

Une  deuxidme  sueurest  bien  portante,  mais  aeu  des  halluci¬ 
nations  :  deux  ou  trois  fois,  dtant  parfaitement  dveillde,  elle  a 
apergu,  le  soir,  d  une  fenetre  en  face  de  son  lit,  une  suspension 
dans  laquelle  se  trouvait  un  enfant  que  i’on  coupait  en  morceaux 
et  son  sang  ruisselait  de  tous  colds. 

Une  troisidme  soeur,  maride,  a  eu  deux  enfants  dont  un  est 
mort  d  16  mois,  de  convulsions,  et  le  deuxidme  est  rachitique 
et  a  peu  prds  idiot. 

Une  quatridme  smur  a  eu  de  nombreuses  attaques  d’hysldrie. 

Enfln  lacinquidme  et  dernidre  qui  avait  11  ans,  mais  parais- 
sait  enavoirtoutau  plus  huit  en!874,  n’avait qu’une intelligence 
encore  peu  ddveloppded  cette  dpoque. 

Le  pdre  d’Estelle  avait  eu  deux  scaurs  dont  l’une  mourut  de 
la  poitrine  a  21  ans,  aprds  avoir  eu  une  conduite  ddsordonnee. 

La  deuxidme,  originale  de  caraclere,  comme  sa  mire,  dpousa 
un  negre  qui  mourut  abruti  par  les  exces  alcooliques.  De  ce 
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manage  dtaient  nds  quatorze  enfants,  dont  onze  moururent  peu 
demois  apresleur  naissance  et  la  plupartde  convulsions.  Parmi 
les  trois  survivants,  deux  gargons,  placds  dans  un  orphelinat, 
sont  hydrocdphales  et  ont  une  intelligence  trds-mddiocre ;  Ie 
troisidme,  une  fille  qui  dtait  l’ainde  de  cette  fatale  descen¬ 
dance,  se  maria  et  fut  renvoyde  par  son  mari,  deux  mois  aprds 
le  mariage,  pour  ivrognerie  et  inconduite.  Elle  a  eu  depuis  lors 
plusieurs  enfants  sur  lesquels  nous  n’avons  pu  avoir  de  ren- 
seignements. 

Enrdsumd,  nousvoyons  ltL  une  famille  ayant  eu  prds  doqm- 
rante  rejetons  dans  l’espace  d’un  demi-siBcle,  rdduite  par  1’al- 
coolisme  a  une  dizaine  de  survivants  dont  la  plupart  ont  des 
affections  graves  du  systdme  nerveux. 

2e  Observation.  —  La  mdrede  Marie-Josdphine  C...  a  d’abord 
d’un  amant,  homme  Ms-sobre,  deux  enfants  9gds,  en'4874,  de 
23  et  25  ans  et  jouissant  alors  d’une  santd  excellente.  Elle  se 
marie  ensuite  h  un  ivrogne  qui  absorbait,  dit-elle,  jusqu  ’1 2  li¬ 
tres  (?)  d’eau-de-vie  dans  sa  journde,  et  dont  elle  a  d  u  se  sdpa- 
rer  aprds  avoir  dtd  roude  de  coups  pendant  pi  usieurs  anndes. 
De  ce  mariage  estnde  Marie-Josdphine,  dpileptique  du  j service, 
et  la  mere  a  en  outre  accouchd,  avant  terme,  de  deux  jumeaux 
mort-nds  et  hydrocdphales. 

3e  Observation.  —  Louise  EL..,  agde  de  10  ans.  Le  pdre  est 
lotalement  abruti  par  1’  usage  de  l'absinthe  et  est  judieiairement 
sdpard  de  sa  femme  depuis  quatre  ans.  II  a  sept  enfants  dont 
deux  sont  morts  trds-jeunes.  Parmi  ceux  qui  vivent,  l’un, 
une  fille  &gde  de  20  ans,  a  une  affection  cardiaque;  une  deuxidme 
fille  a  une  intelligence  des  plus  mddiocres,  une  troisidme  est  aux 
Incurables  pour  cause  d’idiotie ; ;  enfin,  un  petit  gargon  &gd  de 
4  ans  et  demi  venait  d’avoir  des  convulsions  en  4874.  La  mdre  a 
fait,  en  outre,  deux  fausses  couches.  Le  grand-pdre  paternel 
de  Louise  dtait  aussi  un  buveur;  il  avait  eu  onze  enfants  dont 
neuf  moururent  trds-jeunes. 

4s  Observation.  —  Louise-Amdlie  Ch.„.,  dgde  de  49  ans, 
dpileptique.  Son  pdre,  un  buveur  d’absinthe,  s’esl  suicidd  par 
les  vapeurs  de  charbon.  Sa  mdre  est  morte  de  la  poitrine ;  elle 
avait  eu  de  son  mari  quatre  enfants  dont  deux  sont  morts  trds- 
jeunes,  et  le  quatridme,  4gd  de  25  ans,  dst  avili  par  les  ddbau- 
cbes.  Louise  a  ddjh  voulu  se  suicider  comme  son  pdre,  en  se 
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jetant  a  la  Seine,  et  fut  saisie  a  lemps  en  dehors  du  parapet 

d’un  pont. 

5*  Observation,  •—  Josephine;'!' . fllle  publique,  entrde  a 
la  SalpStriere  le  2  septembre  1874.  Sa  m&re  est  morte  .a  48  ans; 
d’une  hernie  dtranglde  :  son  p&re,  a,  elle,  dtail  mort  a  70  ans; 
sa  mere  a  60  ans.  •  ■ 

■  Noire  raalade  a  eu  cinq  frSres  ou  sceurs  qui,  Comme  elle,  onl 
tous  eu  des  convulsions  de  la  premiere  enfance.  Trois  sont 
morts  tr&s-jeunes ;  deux  soeurs  se  portaient  peut-Stre  bien  en 
4874.  Sonpfere,  un  ivrogne,  s’est  remariP  trois  fois.  De  sa  pre¬ 
miere  femme,  il  a  eu  sept  enfanls  qui  sont  tous  morts  tres- 
jeunes,  a  l’exception  d’uu  seul.  De  son,  second  manage,  il  eut 
Josdphine  et  ses  frCres  et  sceurs.  Nous  n’avons  pas  de  rensei- 
gnements  sur  les  enfanls  qui-sont  nfo  de  sa  iroisifeme  femme. 
Josephine,  qui  est  atteinte  d’hystdro-dpilepsie,  avouait  de  grands 
exces  de  boissons,  inseparables,  du  reste,  de  sa  triste  profession 
exercde  dans  les  demises  classes  de  la  socidUi. 

6*  Observation.  —  Eugdnie  D...,  agdede  30  ans,  est  dpilep- 
tique  depuis  dix-huit  ans ;  elle  a ,  eu  six  soeurs  dont  deux  sont 
mortes  trds-jeunes.  Leur  mere  vit  encore  et  jouit  d’une  bonne 
santd.  Leurpere,  compositeur  d’imprimerie,  esf  mort  d’un-can- 
cer  de  i’estomac.  Il  buvait  sans  relache  et  diait  «  terrible  »  a  son 
retour  au  logis.  Une  des  sceurs  dEugdnie  nous.raconte  ces  de¬ 
tails  en  sanglotant  et  nous  apprend  qu’elle-mdme,  marine  a  un 
homme  ivrogne  ot  coureur,  a  eu  trois  enfants  dont  deux  sont 
morts  agds  de  quelqups  jours.  Le.survivant  a  4  ans,  et  ne  se 
ddveloppe  qu’ayec  une  extreme  lenteur. 

7e  Observation.  —  Caroline  F...,  agdede  10  ans.  Sa  mdre, 
fllle  publique  et  adonnde  a  la  boisson,  voulut  i’empoisonner  et 
s’adressa,  dans  ce  but,  a  une  somnambule  qifllui  demanda 
35  francs,  somme  jugde  heureusement  trop  considerable.  Notre 
malade  fut  recueillie  mouranle,  en  proie  a  de:  violentes  crises 
convulsives,  par  une  dame  charitable  qui  l’a  soignde  comme 
sa  fllle. 

8*  Observation.  —  filisa-Augustine  N. ...,  agde  de  21  ans,  dpi- 
leptique  depuis  l’age  de  13mois.  Samdre  se  dit  trde-nerveuse, 
mais  est  d’ailleurs  bien  portanle.  Elle  a  eu,  aprds  Josdphine, 
deux  garjons  dont  l’un  est  mort  du  croup  a  16  mois;  l’autre, 
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ig6  do  21  ans,  est  lies-irascible ;  elle  a  fait,,  en  outre,  dgux 
fausses  couches.  Lejpere,  un  Allemand,  buyait  l’eau-de-vie  a 
pleins  verres,  el  on  le  ramena  souvent  A  son  domicile  Alendu 
ivre-mort  dans  une  brouelte.  II  est  mort  a  39  ans. 

9e  Observation. —  Florence  C . . . ,  ag6e  de  19  ans,  a  des  crises 
distinctes  d’hystArie  et  d’Spilepsie.  Sur  quatorze frAres  ou  scours, 
neuf  sont  morts  tres-jeunes ;  un  frfire  a  6td  lufi  par  accident. 
Trois  soours  sont  nqtdes  comme  dtant  bien  portantes  en  1874; 
mais  le  hasard  vient  de  m’on  faire  rencontrer  une  dans  un  ser¬ 
vice  d’hopital,  atteinte  de  crises  hystfiriques  aprbs  avoir  eu  un 
enfant  naturel.  Leur  m£re  est  bien  portante ;  le  pSre,  un  ivrogne, 
a  quitl6  la  France  depuis  sept  ans  et  on  n’aplus  eu  de  ses  noU- 
velles. 

10®  Observation.—  Honorine-Augustine  N...,ag€o  de  21  ans, 
a  eu  des  convulsions  violenlesA3mois  et  est  Apileplique  depuis7 
ou  8  ans ;  elle  a  eu  cinq  frSres  ou  scours  qui  ont  tons  eu  des  con¬ 
vulsions  de  la  premibre  enfance :  un  d’eux  est  mort  A  deux  ans, 
bydrocdphale ;  deux  autres  sont  morts  peu  aprAs  leur  nais- 
sance,  et  le  qualriAme  a  3  ans.  Le  seul  survivant  est  un  libertin 
qui  a  61 6  chassd  de  la  maison  par  la  tante  chargde  des  orphe- 
lins.  La  mere,  qui  dtait  (res-nerveuse,  nous  dit  sa  scour,  est 
morte  a  32  ans  de  pdritonile  puerpSrale.  Le  pBre,  mort  Agale- 
ment,  dtait  un  ivrogne,  un  buveur  d’absinthe.  Le  grand-pAre 
maternel  d’Honorine  availfait  aussi  de  grands  excAsde  boisson. 

1U  Observation.  —  AdAle-EugAnie  G...,  Apileptique  depuis 
l'age  de  3  ans.  Mere  bien  portante.  Le  pAre,  que  nous  avons 
examine,  prAsenle  lous  les  signes  de  l’alcoolisme  le  plus  invA- 
I6r6.  Sur  dix  enfants  qu’ils  ont  eus,«euf  ont  ou  des  convulsions 
de  l’enfance  et  huit  en  sont  ntorts. 

12°  Observation.  —  Louise  L...,  AgAede  22  ans  et  fille  pu- 
blique.  Convulsions  bystAriques  depuis  j’ Age  de  18  ans  el  se 
renouvelant  ioutes  les  fois  qu’elle  se  grise,  ce  qui  est  IrAs-frA- 
quenl ;  elle  a  plusieurs  fois  essayA  de  se  suieider.  Son  grand- 
pAre  paternel ,  qui  Atait  un  buveur,  s’est  coupA  la  gorge  avec  un 
rasoir.  Sa  grand’mAre  palernelle  s'est  jetAe  A  la  Seine.  Leur  fils, 
pere  de  notre  maladc,  buveur  aussi,  avail  616  soldat;  apres  avoir 
AtA  place  a  plusieurs  reprises  dans  un  asile  d’aliAnAs,  il  s’est 
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suicidd ;  enfln,  son  frdre,  l’oncle  de  Louise,  dtant  malade  k 
l’Hotel-Dieu,  s’est  tu6  en  se  jetant  par  unefenetre. 

Nous  pourrions  continuer  longtemps  encore  cette  triste 
nomenclature,  mais  nous  avons  Mte  d’arriver  aux  conclu¬ 
sions.  Du  reste,  les  quelques  observations  que  nous  venous 
de  raconter  aussi  brievement  que  possible  nous  ddmontrent 
sufflsamment  ce  que  seraient  les  suivantes :  a  la  m&mepassion 
funeste,  l'alcoolisme,  nous  verrions  toujours  correspondre 
les  m£mes  catastrophes  dans  les  families  des  ivrognes. 

Outre  le  mal  epileptique,  nous  voyons  apparaltre,  dans 
presque  toutes  nos  observations,  les  convulsions  de  la  pre¬ 
miere  enfance,  avec  une  frequence  tout  a  fait  remarquable. 
Disons  en  passant  qu’elles  nous  paraissent  avoir  une  impor¬ 
tance  capitale  en  paihologie  mentale.  Que  l’on  veuille  bien 
y  regarder  avec  soin,  et  l’on  ne  trouvera  peut-etre  pas  une 
seule  famille  d’alienes  dans  laquelle  l’eclampsie  de  l’enfance 
n'ait  joue  un  certain  role.  M&me  dans  des  families  simple- 
ment  nerveuses,  ne  renfermant  pas  encore  d’aliends  dans 
leur  sein,  l'apparition  de  l’eclampsie  de  l’enfance  se  mani- 
festant  successivement  chez  plusieurs  enfants,  doit  6tre  con- 
siddrde  comme  un  symptdme  de  mauvais  augure.  C’est 
dans  eescasqu’ilfaut,  par  des  soins  bien  dirigds  et  des  ma¬ 
nages  bien  proportionnes,  s’efforcer  d’opposer  une  digue 
aux  affections  mentales  qui  menacent  d’envahir  une  famille 
jusque-la  saine,  du  moins  en  apparence.  C’est,  croyons-nous, 
l’oubli  de  ces  considerations,  qui  deviennent  cependant  de 
plus  en  plus  serieuses  a  cause  de  la  surexcitation  nerveuse 
croissante  engendree  par  l’exces  de  civilisation;  c’est  cet 
oubli,  qui  contribue  pour  une  large  part  d  rendre  de 
nos  jours  plus  frequents  les  cas  d’alidnation  mentale.  Qu’on 
ne  nous  objecte  pas  que  les  convulsions  des  enfants  sont  le 
plus  souvent  sous  l’influence  de  circonstances  fortuites  et 
passageres,  car  pourquoi,  sur  deux  enfants  coumis  aux 
m&mes  influences,  un  seulsera-t-il  ainsi  atteint  d’dclampsie? 
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Que  l’on  cherche  alors  attentivement,  et  l’on  d6couvrira 
dans  la  famille  les  vestiges  du  nervosisme  le  plusmanifeste. 

Nous  venons  de  voir  combien  cette  affection  est  redou- 
table  chez  les  enfants  issus  d’alcnoliques.  Ce  fait  nous  paraitra 
plus  evident  encore  si  nous  analysons  enbloctoutes  nosobser- 
vations,  que  nous  diviserons  pour  cela  en  deux  categories 
fort  distinctes. 

Dans  celles  de  la  premiere  catdgorie,  les  habitudes  alcooli- 
ques  des  parents  peuvent  6tre  consid6rees  comme  certaines; 
la  sont  comprises  60  malades,  c’est-a-dire  plus  des  deux 
tiers.  Dans  la  deuxifeme  categorie,  l’alcoolisme  est  douteux 
pour  quelques-une3  et  ne  peut  toe  soupconne  chez  les 
autres. 

Dans  chacun  de  ces  groupes,  nous  avons  additionne  le 
nombre  total  de  freres  ou  sceurs  qu’ont  eu  nos  malades ; 
nous  avons  egalement  note  le  nombre  des  survivants  et  des 
morts  en  1874. 

Les  60  filles  dpileptiques  de  la  premiere  categorie  avaient 
eu  244  freres  ou  sceurs ;  sur  ce  nombre,  48  ont  6t6  affectes 
de  convulsions  de  la  premiere  enfance,  132  etaient  morts 
en  1874  et  112  seulement  vivaient  encore.  11  faut  ajouter 
que  parmi  les  vivants,  la  plupart  etaient  fort  jeunes  encore, 
et  quelquesmns  avaient  le  systeme  nerveux  plus  ou  moins 
gravement  atteint. 

Dans  la  deuxieme  categorie,  23  filles  epileptiques  ont 
eu  83  freres  ou  soeurs,  parmi  lesquels  1 0  seulement  ont 
eu  des  convulsions  et  37  etant  morts  en  1874,  46  vivaient 
encore. 

Tous  ces  faits  sont  consignes  dans  le  tableau  suivant : 

V  categorie:  Freres  et  Soeurs.  Convulsions.  Morts.  Vivants 
60  244  48  .  132  112 

2»o  catdgorie: 

23  83  10  37  46 

Tolaux  83  327  38  169  1S8 
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Ces  chiffres  nous  paraissent  fort  ^loquents  et  confirment 
tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’influence  perfide  de  l’into- 
xication  alcoolique  des  ascendants  sur  la  constitution  ner- 
veuse  de  leurs  descendants.  Nous  remarquons  en  effetque 
dans  le  groups  des  alcooiiques  averts,  un  cinquimie  de  leurs 
cnfants  ont  eu  des  convulsions,  et  plus  de  la  moitie  sont 
morts,  presque  tous  tres-jeunes. 

Dans  le  deuxikme  groupe,  ou  l’alcooiisme  etait  douteux 
ou  nul,  les  convulsions  n’ont  frappe  qu’un  hutieme  des  en- 
fants,  et  le  plus  grand  nombre  vivait  encore  lorsque  nous 
prenions  ces  observations. 

11  est  bien  entendu  que  dans  tous  ces  calculs,  nous 
ne  comprenons  pas  nos  malades  elles-mSmes.  Chez  ces 
dernidres,  enefiet,  les  convulsions  du  premier  age  ont  pre¬ 
cede  d’une  ou  de  plusieurs  annees  les  crises  epileptiques  qui 
n’ont  delate  que  plus  tard,  sous  l’influence  de  causes  insigni- 
fiantes,  parmi  lesquelles  les  frayeurs  subites  occupent  cepen- 
dant  le  premier  rang.  En  ne  tenant  pas  compte  de  cinq 
malades  sur  lesquelles  les  details  nous  mauqueet,  nous  trou- 
vons  que  sur  78  dpileptiques,  cinquante  avaient  d’abord  eu 
des  convulsions  eclamptiques  fort  distinctes  de  l’epilep- 
sie. 

Additjonnons  enfin  toutes  ces  slatistiques  partielles,  et 
nous  voyons  que  83  families  dans  lesquelles  uu  ou  plusieurs 
membres  presentaieut  une  surexcitation  nerveuse  d’origine 
alcoolique,  ont  eu  410  enfants.  Sur  ce  nombre,  108,  e’est- 
il-dire  plus  du  quart,  ont  eu  des  convulsions,  et  en  1874, 
1 69  etaient  morts,  tandis  que  241  vivaient  encore;  mais  83, 
e’est-a-dire  plus  du  tiers  des  survivants,  Etaient  epilep¬ 
tiques, 

Apres  avoir  fait  ainsi  quelques  recherches  sur  la  sante 
des  Mreset  soeurs  de  nos  epileptiques,  nous  nous  sommes 
demands  s’il  ne  serait  pas  interessant  de  connattre  ies 
maladies  qui  ont  particuliSremeut  atLeint  leurs  parents.  En 
bornant  ici  nos  techerches  aux  plus  pvoches  parents,  e’est- 
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h-dire  pere  et  mere  et  grands-parents,  nous  avons  oblenu 
le  tableau  suivant : 


Apoplexie . . .  15 

Maladies  de  . . 5 

id.  de  poitrine  . .  6 

Suicides .  4 

Hystdrie . . .  . . 5 

Alienation  inentale  et  ddmence.  4 

Cancer.. . . .  7 

Hydropisie  (?)... . 4 

Chagrins  (?).., .  4 


Deux  fails  principaux  nous  frappent  dans  cette  statis- 
tique.  Tout  d’abord,  c’est  le  petit  nombre  d’affections  du 
systems  nerveux.  N’est-on  pas  dtonnd,  en  effet,  da  n’en  tron- 
ver  que  neuf  cas  dans  83  families  qui  ont  engendrd410en- 
fants  parmi  lesquels  les  maladies  du  systeme  cerebro-spinal 
ont  produit  les  effrayantsravages  que  nous  connaissons?  Loin 
d’en  conclure  qne  l’epilepsie  est  une  affection  fortuite,  nul- 
lement  hereditaire,  nous  eviterons  cette  erreur  en  admet- 
tant  Tinfluence  d’une  cause  dont  les  effets  nous  paraitront 
navrants  :  l’alcoolisme,  qui  seul  est  responsable  de  tous 
ces  maux.  Du  reste,  un  deuxieme  fait  nous  frappe  encore 
dans  la  statistique  precedente  et  nous  parait  tres-favorable 
a  nos  conclusions  :  c’est  le  nombre  considerable  d’apoplec- 
tiques.  Quatorze,  c’est  un  chiffre  relativement  enorme,  et 
si  I’on  y  joint  les  cinq  affections  cardiaques,  on  a  19  cas  de 
mort  par  maladies  du  systeme  vasculaire  :  pour  nos  83  fa¬ 
milies,  c’est  pres  d’une  sur  quatre  ayant  vu  mourir  de  la 
sorte  un  des  plus  proches  parents  de  nos  malades.  Or, 
I’abus  des  boissons  alcooliques  etant  une  cause  d’alteration 
du  syst&ne  artdriel,'  nous  trouvons  la  un  fait  de  plus  en 
faveur  de  nos  observations. 

II  est  done,  en  resume,  prouvd  par  nous  que  l’alcoolisme 
des  ascendants  est  une  cause  extraordinairement  frequents 
declampsie  et  d'epilepsie  chez  leurs  descendants ;  el  si, 
eomme  nous  l’avons  dit  dans  une  note  precedente,  les  epi- 
ieptiques  u’ont  d’abord  qu’un  tres-petit  nombre  d’enfants  et 
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n’engendrent  en  outre  que  des  rejetons  presque  fatalement 
atteints  par  les  affections  les  plus  graves  du  systeme  nerveux , 
on  voit  quel  mal  formidable  l’alcoolisme  des  parents  exerce 
sur  leurs  descendants. 

L’alcoolisme,  c’est  done  l'abrutissement  chez  le  buveur, 
une  vie  miserable  et  puis  bientfit  une  extinction  rapide  chez 
sa  descendance.  Que  ce  tableau  si  sombre  puisse  servir 
d’exemple  aux  malheureuses  victimes  de  cette  passion,  et 
tout  au  moins  soutenir  le  z£le  et  le  ddvouement  de  ceux  qui 
s’efforcent  de  rdgenerer  des  Sires  dont  la  degradation  est  une 
honte  et  un  pSril  pour  1’bumanite  toute  entiere. 
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Manic  congestive. 

Sommaiue. —  Vingl-cinq  ans. —  Sceur  alidnde.  —  Cdphalalgies  tr£s  -fortes.— 
Gastralgies.  —  SymptOmes  d’hystdrie. —  Excitation  maniaque. — Ddlire 
ambitieux  diffus  et  incoherent.  —  Leger  embarras  delaparole.  —  Apres 
tiois  mois,  gudrison  qui  persistait  encore  aprds  deux  ans  et  demi. 

M.  R...  est  amend  dl’asile  le  24  juin  1866.  II  est  &gd 
de  25  ans,  marie  et  pdre  de  familie.  II  appartient  a  une 
famille  nombreuse,  dont  plusieurs  membres  ont  une  dispo¬ 
sition  ndvropathique  bien  marquee ;  une  de  ses  soeurs  a  ete 
atteinte  d’alienation  mentale;  pour  lui,  ii  a  toujours  euun 


(1)  En  1 861 ,  j’avais  entrepris,  sous  le  nom  d ’Archives  cliniques 
des  maladies  mentales  et  nerveuses,  uue  publication  qui  n’a  point 
61 d  contmude;  un  -volume  et  demi  seulement  a  paru.  Le  second 
volume,  restd  incomplet,va  Stre  termind.  Beaucoup  de  confreres 
ont  paru  regretter  la  cessation  de  cette  publication  qui  donnait 
place  a  un  grand  nombre  de  fails  intdressants.  On  n’a  pas 
toujours  le  temps  de  publier  de  longs  mdmoires  ou  bien  on 
manque  des  dldments  ndcessaires ;  mais  une  observation  impor- 
tante  est  recueillie  dans  un  service;  elle  peut  dclairer  uue 
question  en  litige,  et  sans  plus  attendre  elle  trouvait  place  dans 
les  Archives  cliniques  des  maladies  mentales. 

J’ai  done  pensd  qu’il  serait  utile  de  reprendre  cette  publi¬ 
cation,  mais  en  1’incorporant,  pour  ainsi  dire,  dans  les  Annales 
midico-psychologiques,  dont  chaque  numdro  cor.tiendra  ddsor- 
mais  une  feuilleau  moins  d’obiervations.  Nousremplajons  ainsi 
en  rdalitd,  sous  une  autre  forme  et  enluidonnant  plusd’exten- 
sion,  1’ancien  repertoire  dl observations  inidites  que  contenait,  au 
ddbut  de  leur  publication,,  chaque  nupadvo  des  Annales  midico- 
psychologiques. 


Baillarger. 
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caractbre  tres-nerveux,  tres-irritable ;  la  moindre  conlraridte 
le  bouleversait,  et,  dit  sa  femme, le  rendait  comme  fou.  II 
etait,  du  reste,  intelligent,  assez  iostruit,  menait  une  vie 
tres-r^gulifere  et  remplissait  un  poste  d’une  mediocre  impor¬ 
tance  dans  une  administration ;  en  outre,  il  donnait  des 
lecons  d’dcriture  dans  une  pension. 

Sa  position  p^cuniaire  etait  assez  precaire,  ce  qui  ne  lais- 
sait  pas  que  de  le  tourmenter.  II  y  un  an,  son  beau-pkre, 
avec  lequel  il  vivait,  devint  aliens  et  dut  4tre  :conduit  dans 
un  asile.  Get  ev^nement  causa  a  M.  R...  un  vif  chagrin  et 
lui  donna  une  secousse  telle;  qu’au  premier  abord  il  voulait 
sejeter  par  la  fenetre.  Il  se  calma  ndanmoin?,  mais  conserve, 
depuis  cette  epoque,  de  violents  maux  de  tfite  qui  n’ont  pas 
cessd  depuis. 

ly  a  six  mois,  il  commenca  a  soutfrir  de  gastralgies 
tres-intensesjaccompagndesdevomissemenlsjd’dtouffemeiiis, 
de  vertiges  et  de  veritables  symptbmes  hysteriques.  Le 
medecin  qui  lui  donna  des  soins  fut  frappe  de  son  exaltation 
et  crut  remarquer  deja  quelque  chose  d’extraordinaire 
dans  son  dlat  mental;  ndanmoins  les  symptdmes  de  gastralgie 
disparurent,  mais  le  caractkre  de  M.  R...  devint  de  plus  en 
plus  irritable,  et  par  moments  il  avait  des  absences  de 
memoire  qui  etonnaient  sa  femme  et  sa  belle-mere. 

Enfin,  it  y  a  quinze  jours,  eclatent  les  premieres  concep¬ 
tions  ddlirantes,  et  des  le  debut  elles  ont  le  caractere  ambi- 
tieux  et  incoherent.  R...  se  montre  plein  de  confiance  dans 
l’avenir;  il  parle  de  sommes  importantes  qu’i!  possede;  il 
neglige  ses  occupations  regulibres  et  court  du  matin  au  soir 
dans  Paris,  perdant  son  temps  en  d6m arches  sans  but  et 
sans  prdfit;  il  se  rend  chez  plusieurs  banquiers,  et  demande 
a  toucher  des  cream-.es  imaginaires.  Mais  son  principal 
objectif,  c’est  le  palais  des  Tuileries ;  il  veut  k  toute  force 
purler  a  l’empereur ;  le  tils  de  Victor- Emmanuel  l'a 
chargd  de  remettre  a  i’empereur  des  pikces  importantes; 
l’aceomplissement  de  ce  message  lui  vaudra  des  decorations 
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et  une  place  bien  rdtribude;  il  aura  la  facilite  de  procurer 
des  faveurs  analogues  a  ses  parents  et  a  ses  amis. 

L’excitation  augmentant  et  le  sommeil  faisant  ddfaut, 
M.  R...,  quel’on  ne  peut  plus  surveillerchez  lui,  est amend 
k  l’asile. 

Au  moment  de  son  entrde,  il  presente  unevive  excitation 
maniaque,  accompagnde  des  iddes  de  grandeurs  qui  viennent 
d'etre  exposdes ;  l’empereur,  Victor-Emmanuel,  des  irdsors, 
des  decorations  font  tous  les  frais  de  sa  conversation.  En 
m&me  temps,  quoique  sa  femme'  et  sa  belle-mere  aient  dit 
qu’il  ne  prdsentait  pas  d’embarras  de  la  parole,  on  constate 
que  ses  ldvreset  ses  joues,  quand  il  parle,  sont  animdes  de 
pelits  mouvements  fibrillaires  et  que  sa  prononciation  man¬ 
que  de  fermetd. 

Ces  symptdmes  persistent  pendant  un  mois  environ,  sans 
cbangement  notable;  il  s’y  ajoute,  parfois,  des  mouvements 
de  violence,  des  divagations  incoherentes,  a  caractere  tou- 
jours  ambitieux,  des  emportements  contre  sa  femme  et  sa 
famille.  Certains  jours  les  spasmes  musculaires  de  la  face 
etl’embarras  de  la  parole  sont  trds-marquds ;  d’autres  jours, 
ils  sont  a  peine  perceptibles.  Le  sommeil  manque  complete- 
mentdans  les  premiers  temps,  et  ensuitese  rdtablit  peu  k  peu. 

Au  bout  de  six  semaines  les  symptdmes  s’amendent ;  en 
quelques  jours  M.  R...  paralt  revenir  au  sentiment  de  la 
realite;  il  recommit  que  ses  iddes  de  grandeurs  n’etaient 
qu’un  rdve,  et  il  regoitsa  femme  avec  plaisir.  Sa  parole  n’a 
plus  rien  d’embarrassd,  et  pour  s’occuper,  il  fait  des  modeles 
d’dcriture  qui  ne  prdsentent  aucun  defaut  et  tdmoignent 
d’un  grand  talent  de  calligraphic. 

Trois  mois  aprds  son  admission,  M.  R...  est  rendu  a  la 
liberty,  dans  un  etat  de  retablissement  qui  parait  complet. 

Nous  avons  appris  que  M.  R...arepris  ses  occupations 
anterieures,  qu’il  a  recommence  k  donner  des  lecons  d’dcri- 
ture  et  qu’il  a  pu  s’en  acquitter  convenablement.  Aux  der- 
nidre*  nouvelles  que  nous  avons  eues  de  lui  (janvier  1869) 
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deux  ans  et  demi  apres  sou  acces  de  folie,  il  contiuuait  4 
donner  des  legons,  mais  son  caractere  dtait  tr&s-exalte,  et 
il  inspirait  aux  personnes  qui  le  coQnaissaient  des  craintes 
pour  l’avenir  de  sa  raison. 
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Sympt6mes  passag'ers  de  paralysie  generate  cliez  un 
epileptiqne. 

Sommaire.  —  Quarante-einq  ans.  —  Epilepsie  durant  depuis  plus  de 
quarante  ans.  —  Hdmipldgie  droite.  —  Hallucinations  de  l’ouie.  — 
Les  voix  entretiennent  le  malade  d’iddes  de  riehesses  et  de  gran¬ 
deurs.  —  Embarras  de  parole  et  delire  des  grandeurs  disparaissant 
compldtement  apres  quelques  jours. 

Le  nommd  M...,  4gd  de  quarante  cinq-ans,  est  amend,  le 
10  mars  1862,  a  l'esile  deD61e,  venant  de  l’hospicede  Bel- 
levaux  prds  Besangon,  sous  la  surveillance  de  deux  em¬ 
ployes  de  cet  dtablissement.  Il  est  maintenu  par  la  cami¬ 
sole  et  ses  deux  gardiens  rapportent  qu’il  a  dtd  agitd  tout  le 
long  du  voyage.  Le  certificat  du  medecin  de  Bellevaux  se 
borneadire  que  cet  homme.soumis  4  son  observation  depuis 
six  jours  seulement,  adonne  dessignes  dvidehts  d’alidnation 
mentale. 

En  mon  absence  le  malade  est  regu  par  l’interne  de  l’a- 
sile  qui  est  de  suite  frappe  de  l'existence,  cbez  lui,  d’nn  em¬ 
barras  de  la  parole  et  d’unddlire  ambitieuxcaracteristiques. 
M...annonce  avec  emphase  et  d'unevoix  remplie  d’hdsitation 
qu’il  a  20  millions,  qu’un  de  ses  oncles,  domicilid  k  Paris, 
lui  a  donnd  une  maison  situee  rue  Saint-FIonore  et  valant 
3  millions  ;  il  se  plaint  des  traitements  qu’il  a  subis  k  Bel¬ 
levaux  et,  lorsque  les  agents  de  cette  maison  s’en  vont  il 
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veut  s’y  opposer  en  disant :  «  Je  suis  g6n£ral,que  Ton  arrfete 
ces  deux  hommes,le  soldat  et  le  caporal. » 

Pendant  le  reste  de  lajournde,  M...  est  assez  calme,  mais 
il  continue  4  parler  de  sa  richesse,  de  sa  force,  de  sa  science 
avec  la  m§me  voix  tremblante.  La  nuit  est  calme. 

Le  11,  a  la  visite  du  matin,  je  vois  pour  la  premiere  fois 
M...quim’a  4t6  annonc6  commeatteint  de  paralysieg6n6rale 
confirmee ;  je  le  trouve  dans  la  cour,  ou  sont  ranges  tous  les 
malades,  il  se  tient  debout  dans  les  rangs,  parfaitement 
d’aplomb  sur  ses  jambes.  Il  repond  &  mes  questions  sans 
aucune  trace  de  delire,  d’une  voix  nette  et  ferme.  L’interne 
qui  l’a  recu  la  veille,  le  surveillant  en  chef  qui  l’a  observe 
dans  lecourant  de  la  journde,  et  qui  ont  l’un  et  1’autre 
l’habitude  de  ces  malades,  sont  on  ne  peut  plus  etonnes  du 
nouvel  aspect  sous  lequel  il  se  pr4sente. 

Je  lui  fais  subir  un  long  interrogatoire  et  ses  reponses 
forment  un  rdcit  complet  de  sa  vie,  dont  void  le  rdsumd : 

Il  dit  dtre  nd  de  parents  sains  et  non  alienes.  A  1’age  de 
quatre  ans  il  devint  epileptique  &.  la  suite  d’une  viva 
frayeur.  Una  femme,  voulant  le  punir  d’une  gaminerie,  le 
plongea  a  plusieurs  reprises  dans  une  citerne  en  le  tenant 
par  les  pieds.  Les  premiers  acces  convulsifs  se  declarbrent 
le  jour  mdme.  Jusqu'a  l’&ge  de  douze  ans,  ils  se  succ6de- 
rent  avec  une  grande  frequence,  revenant  trois  ou  quatre 
fois  par  semaine  et  au  nombre  de  six  ou  huit  cheque  fois. 
Lorsqu’il  devint  plus  agd  les  acces  augmentdrent  d’inten- 
sit4,  mais  diminuerent  de  frequence  et  il  n’en  eut  plus  que 
un,  deux  ou  trois  par  mois. 

A  l’clge  de  la  conscription  il  devint  soldat,  mais  fut 
rdormd  au  bout  de  deux  ans  comme  epileptique. 

Ici  commence  pour  lui  une  periode  de  trouble  et  de  desas- 
tres,  marquee  par  son  mariage  avec  une  femme  perdue,  qui 
l’abandonne  bienlot  pour  suivre  uu  amant,  ne  se  remet 
quelque  temps  avec  lui  que  pour  lui  communiquer  la  syphi¬ 
lis  et  le  quitte  de  nouveau ;  par  des.  discussions  domestiques 
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avec  sa  propre  famille  etcelle  de  sa  femme ;  par  des  excfis 
de  boissons  et  enfin  par  des  poursuites  judiciaires  qui,  bien 
qu’injustifiables  d’aprbs  lui,.  eurent  ndanmbins  pour  r£sul- 
tat  de  faire  prononcer  contre  lui  diverses  peines  et  en  der¬ 
nier  lieu  celle  de  cinq  ans  de  detention. 

Il  fut  envoys  pour  les  subir  a  la  maison  centrale  de  Clair- 
vaux,  puis  ramend  a  Bellevaux  comme  epileptique.  Sa  con- 
duite  dans  ces  deux  etablissements  parait  avoir  dtd  satisfai- 
sante,  car  les  bonnes  notes  de  ses  superieurs  le  firent  gracier 
deux  ans  avant  l’expiration  de  sa  peine. 

Sorti  de  Bellevaux  en  1 855,  il  entre  comme  mdcanicien 
dans  un  moulin  et  y  reste  jusqu’au  mois  de  septembre  1 861 , 
n’ayant  que  deux  acces  d’dpilepsie  assez  eloignes  et  menant 
une  existence  tres-rangee ;  seulement,  pendant  cette  pd- 
riode,  il  renoue  des  relations  qu’il  avait  eues,  avant  de  se 
marier,  avec  une  jeune  fillede  son  village,  il  la  fait  venir 
presde  lui,  vit  maritalement  avec  elle  et  en  a  trois  enfants. 
Sa  femme  ldgitime  dtant  morte  dans  le  courant  de  1861,  il 
avait  l’intention  de  se  remarier  avec  sa  maitresse,  mais  il 
en  fut  empdche  par  les  circonstances  suivantes. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  dit-il,  il  fut  saisi  tout  & 
coup,  pendant  son  travail  au  moulin, par  une  attaqued’apo- 
plexie.  Pendant  cinq  jours  il  fut  prive  de  connaissance  et,  a 
la  suite,  il  resta  paralyse  de  la  moitie  droite  du  corps.  En 
meme  temps  ses  iddes  etaient  troublees,  il  entendait  des 
voix  qui  lui  disaient  qu’il  etait  riche,  que  tout  lui  apparle- 
nait,  maisons,  animaux,  or  en  masse. 

A  la  fin  de  janvier  il  fut  place  en  observation  &  Bellevaux 
et  y  resta  jusqu’a  son  transfer!  k  Dole. 

Ici  s’arrfete  ce  rdcit  qui,  prolongd  par  une  foule  de  di¬ 
gressions,  avait  bien  durd  trois  quarts  d’heure.  Ainsi  que  je 
I’ai  ddjk  dit,  M...  avait  repondu  a  mes  premieres  questions 
d’une  voix  nette  et  feme,  sans  aucune  analogic  avec  celle 
des  paralytiques.Mais,  au  bout  dedix  minutes  ou  d’un  quart 
d'heure  d’entretien,  soit  fatigue,  soit  chagrin  cause  par  le 
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souvenir  de  ses  mesaventures  conjugales  et  de  ses  dem&lds 
avec  la  justice,  sur  lesquels  je  l’interrogeais  avec  des  details 
tres-minutieux,  M...  finit  par  s’emotionner  et  peu  k  peu  la 
phonation  se  trouble.  II  raconte  ses  malbeurs  d’une  ma¬ 
nure  qui  n’a  rien  de  ddraisonnable,  mais  sa  voix  est  em- 
barrass6e  et  comme  solfiee ;  certaines  syllabes  l’arretent  et, 
apr&s  quelques  efforts  p6nibles  pour  les  prononoer,  il  est 
obligd  de  les  sauter ;  en  m£me  temps,  le3  muscles  des  levres 
et  des  joues  sont  animes  de  petites  convulsions  fibrillaires ; 
en  un  mot,  les  symptdmes  physiques  observes  la  veille  se 
reproduisent,  et,  si  je  ne  voyais  le  malade  qu’a  ce  moment, 
je  n’hdsiterais  pas  a  le  considerer  moi-meme  comme  affecld 
de  paralysis  generale. 

Le  trouble  intellectuel  ne  se  reproduit  pas  et,  malgr6  tous 
mes  efforts,  je  ne  puis  le  mettre  en  contradiction  avec  lui- 
mdme,  ni  trouver  dans  tout  ce  qu’il  me  dit  aucun  indice  de 
ddlire. 

La  mdmoire  prdsente  certaines  lacunes,  du  nioins 
en  ce  qui  concerne  les  phenontenes  de  sa  maladie  ;  je  lui 
demande,  en  effet,  comment  il  peut  expliquer  ce  qu’il  a  dit 
bier  en  entrant ;  il  paralt  fort  dtonne  et  assure  qu’il  n’en  a 
conserve  aucun  souvenir ;  il  reconnait  seulement  que, 
depuis  le  mois  de  septembre,  il  continue  k  entendre  a 
certains  intervalles  des  voix  qui  lui  parlent  de  toutes  sorles 
de  choses,  en  insistant  specialement  sur  les  iddes  derichesse 
et  de  grandeur. 

Son  etat  physique  est  celui  d’une  personne  tres-robuste. 
L’hemiplegie  droite,  resultat  de  l’accident  du  mois  de  sep¬ 
tembre  dernier,  a  presque  enticement  disparu  ;  il  faut 
beaucoup  d’attention  pour  remarquer  que,  lorsqu'il  marche, 
il  traine  un  peu  la  jambe  de  ce  c6te ;  la  pression  des  deux 
mains  est  inegale,  mais  celle  du  cdtc  droit  est  encore  tres- 
energique.  Ses  pupilles  sontdgales  et  assez  larges.  Les  trou 
bles  de  la  sensibility  sont  plus  marques  :  elle  est  intacte  a 
gauche  et  trfcs-faible  a  droite;  toutes  les  sensations  son 
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emoussees  et  les  perceptions  tout  a  fait  hors  de  proportion 
avec  Faction  exercee  sur  le  tegument. 

Les  fonctions  organiques  s'*ex6cutent  bien. 

M...  manifeste  une  grande  bonne  volonte ;  il  s’applaudit 
de  la  maniere  dont  il  a  dtd  traitd  depuis  son  arrivde,  craint 
l’oisivete,  demande  a  travailler,  et  se  montre  dispose  a 
s’acquitter  de  tout  ce  qu’on  voudra  lui  donner  k  faire. 

Il  est  envoys  a  des  travaux  de  terrassements  dans  les 
jardins  de  Fasile;  il  travaille  toute  la  journde  avec  une 
ardeur  excessive  et  une  grande  force ;  Fappetit  est  bon,  le 
sommeil  excellent. 

Le  12  mars,  meme  etat  satisfaisant ;  je  cause  encore  lon- 
guement  avec  lui,  mais  cette  fois,  il  m’est  impossible  de 
reproduire  chez  lqi  Fetat  d’emotion  qui  a  determine  hier 
des  troubles  dans  la  prononciation ;  je  lui  fais  rdpdter  la 
plus  grande  partie  de  son  rdcit  de  la  veille,  j’insiste  sur  les 
malheurs  qu’il  a  eprouves  ;  il  s’attriste,  mais  sa  voix  rests 
jusqu’a  la  fin  nette  et  distincte.  Aucune  trace  de  ddlire. 

Les  jours  suivants,  mfime  etat. 

Le  16  mars,  aucune  trace  de  d61ire,  aucun  retour  d’altd- 
ration  dans  la  parole.  M...  est  tres-calme,  tres-disciplind  ; 
il  travaille  a  des  terrassements  avec  une  ardeur  et  une 
vigueur  extremes ;  il  se  plait  a  porter  des  pierres  d’un  poids 
considerable,  et  on  est  oblige  de  rdprimer  son  zele ;  il  pretend 
sentir  ses  forces  augmenter  sous  l’influence  du  travail. 
Je  constate  les  memes  inegalites  dans  la  sensibility  el  la 
force  musculaire  du  cfite  droit  et  du  c6te  gauche. 

Le  17  mars,  M...,  travaillant  au  jardin,  s’ evade  sans  que 
l’on  soit  parvenu  depuis  a  obtenir  lemoindreretseignemenl 
sur  son  compte. 

Cette  observation,  bien  qu’elle  ne  se  rapporte  qua  quel- 
ques  jours  ducours  d’unemaladie  chronique,  durant  depuis 
40  ans,  me  parait  digne  de  fixer  l’attention,  parce  qu’elle 
constitue  un  exemple  incontestable  d’un  genre  d’accidents 
qui,  &  ma  connaissance,  du  moins,  n'a  pas  encore  etd  si- 
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griale,  je  veux  dire  l’existence  tout  &  fait  transitoire  et  lids 
a  l’dpilepsie,de  troubles  physiques  et  intellectuels  analogues 
h  ceux  qui  caraotdrisent  la  paralysie  gdnerale  des  alidnds. 

Tel  est,  en  effet,  Ja  maniere  dont  ce  fait  me  semble  devoir 
dtre  interprete. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  gdndrale,  qui  le  premier 
jour  se  prdsentait  avec  toutes  les  garanties  de  certitude  pos¬ 
sible,  ne  pouvait  dtre  maintenu  apres  les  faits  constatds 
lelendemain  11  et  le  surlendemain  12,  car  quelque  frd- 
quentes  et  quelque  completes  que  soient  souvent  les  rdmis- 
sions  observees  dans  cette  maladie,  elles  ne  s’dtablissent 
jamais  avec  une  pareille  brusquerie,  et  l’on  ne  saurait 
admeltre  qu’un  paralytique  puisse,  a  deux  jours  de  dis¬ 
tance,  presenter  un  del  ire  ambitieux  des  plus  accuses  et  une 
lucidite  intellectuelle  parfaite,  une  alteration  tout  it  fait 
caracteristique  de  la  voix  et  une  prononciation  nelte  et  dis- 
tincte. 

Ces  brusques  transitions  sont  au  contraire  tout  a  fait 
ordinaires  dans  l’epilepsie,  comme  le  savent  tous  les  me- 
decins  d’asiles  et  comme  Ta  tres-bien  dtabli  le  Dr  Jules 
Falret  dans  son  travail  rdcent  sur  l’etat  mental  des  dpilep- 
tiques ;  mais  ce  qui,  k  ma  connaissance,  n’a  pas  encore 
etd  notd,  et  ce  dont  je  n’ai  trouve  aucun  exemple  dans 
le  traitd  de  M.  Delasiauve,  ni  dans  le  travail  de  M.  Jules 
Falret,  c" est  que  ce  delire  passager  desepileptiquesprdsent&t 
tous  les  caractdres  du  ddlire  paralytique  et  fftt  accompagnd 
deFembarras  de  la  parole,  caractdristique  de  cette  affec¬ 
tion  (1). 

Du  reste,  chez  M...,  cette  complication  de  l*6pilepsie 
dtait  vraisemblablement  recente  et  devait  se  rattacber 


(1)  M.  Foville  nous  avait  adressd  cette  observation,  en  1862 
pour  dtre  publide  dans  les  Archives  climques.  On  sait  que  de* 
puis  lors  on  a  notd  dans  plusieurs  cas  le  delire  ambitieux  cbez 
des  dpileptiques,  mais  lefait  reeueilli  par  M.  Foville  n’en  oflre 
pas  moins  un  tr&s-grand  intdrdt. 
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aux  accidents  eprouvds  par  lui  dan3  le  mois  de  septembi’e 

4861. 

Pour  confirmer  mon  appreciation  des  circonstances  queje 
viens  de  relater,  il  eflt  dtd  bien  important  de  voir  si  la 
m§me  serie  de  plienomenes  se  serait  reproduce  ultdrieu- 
rement  chez  le  mfime  malade,  prdcddds  ou  non  d’acchs 
d’dpilepsie ;  malbeurensement,  M...  s’est  evade  de  l'asile  ou 
il  n’etait  que  depuis  dix  jours,  et  malgre  toutes  mes  re- 
cherches,  je  n’ai  pu  avoir  depuis  aucun  renseignement  sur 
son  compte  ;  i)  est  probable  qu’il  aura  pu  gagner  la  Suisse 
avant  qu’une  nouvelle  pdriode  n’ait  appele  sur  lui  l’atten- 
tion  des  autorit6s. 

Malgre  cetle  lacune  des  plus  regrettables,  ce  fait  meparait 
contenir  un  enseignement  precieux,  car  il  peut  se  presenter 
d’autres  cas  analogues,  bien  qu’ils  soient  vraisemblablement 
tres-rares,  et  il  est  important  de  savoir  qu’une  observa¬ 
tion  prolongee  pendant  quelques  jours  pourra  montrer  la 
faussetd  d’un  diagnostic  de  folie  paralytique,  qui,  a  un 
premier  examen,  ne  paraissait  pouvoir  laisser  placed  aucun 
doute. 

3 
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Paralysie  generate  il’origiuc  gyphilitlque. 

Existe-t-il  une  paralysie  generate  d’origine  syphilitique 
ayant  une  tres-grande  ressemblance  avec  la  paralysie  ge¬ 
nerate  commune  et  a  laquelle  neanmoins  on  devrait  as- 
signer  une  place  a  paid  dans  le  cadre  nosologique  ? 

Telle  est  la  question  que  M.  Fournier  a  cru  pouvoir  re- 
soudro  par  l’affirmative  dans  une  tres-remarquable  lecon 
qu’il  a  faite  a  l’hopital  Saint-Louis  et  qui  a  dtd  publide 
dans  le  Progres  medical. 

On  sait  que  quelques  auteurs  allemands  ont  atlribud  une 
part  Irbs-large  a  la  syphilis  dans  l’dtiologie  de  la  paralysie 
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gdndrale  ;  pour  M.  Fournier,  catte  part  serait  beauconp  plus 
restreinte  er,  en  outre,  la  maladie  offrirait  alors  des  diffe  - 
renees  assez  grandes  pour  qu’on  dilt  la  separer  de  la  para- 
lysie  gendrale  commune  sous  la  denomination  de  pseudo- 
paralysie  generale  d’origine  syphilitique. 

Cette  doctrine  ne  pourra,  a  notre  avis,  dtre  discutee  que 
quand  M.  Fournier  aura  publie  un  certain  nombre  d’obser- 
vations.  II  n’enacitequ’uneseule  et  nous  nous  empressons 
de  la  reproduire,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  completde  par 
l’examen  ndcroscopique.  Pour  combler  cette  lacune  nous 
ajouterons  que  dansles  autopsies  faites  par  M.  Fournier,  de 
malades  ayant  succombd  a  ce  qu’il  considere  comme  une 
pseudo-paralysie  generale ,  il  a  trouve  «  les  membranes 
adherentes  entre  elles  et  adherentes  au  cerveau.  » 

Yoici  ^observation  cilde  par  M.  Fournier. 

Sohhaire.  —  Quarante  ans.  —  Syphilis.  —  Acces  d’dpilepsie.  —  Exos¬ 
toses  sur  le  frontal  et  les  os  voisins.  —  Incoherence.  —  Affaiblisso. 
mcnt  intellectuel.  —  Tendance  au  delire  ambitieux.  —  Hesitation  de 
la  parole.  —  Demarche  saccadde. 

a  Ua  homme  d’une  quarantaine  [d’annees,  syphilitique 
depuis  neuf  a  dix  ans,1.  commence  par  eprouver  de  violents 
acces  d’dpilepsie  convulsive,  en  mfeme  temps  que  des  exos¬ 
toses  multiples  se  manifestent  sur  le  frontal  et  les  os  voi¬ 
sins.  Le  bromure  de  potassium  est  d’abord  administre  sans 
succes.  Mieux  inspird,  un  autre  medecin  present  l’iodure, 
et  les  accidents  sont  aussitdt  rdprimds. 

»  Se  croyant  gueri,  le  malade  abandonne  prdmaturdment 
la  mddication  spdcifique.  II  expie  bientdt  sa  faute  par 
l’invasionde  phdnomdnes  nouveaux,  portant  surtout  sur 
lesfonctions  intellectuelles.  Meconnus  comme  nature  et 
soumis  de  nouveau  a  Faction  du  bromure  de  potassium, 
ces  troubles  ne  font  que  s'accroitre.  Plusieurs  naois  plus 
tard.je  suis  appeld  h  examiner  le  malade  avec  deux  de 
mes  colldgues,  et  nous  le  trouvons  dans  l’etat  suivant  : 

»  C’est  un  homme  eu  dipt.  d’excitation  incohereme  et 
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d’hybetude  tout  &  la  fois.  Ainsi,  il  ne  se  rend  que  tres-im- 
parfaitement  compte  du  motif  qui  reunit  plusieurs  mfi- 
decins  autour  de  lui.  Quand  nous  l’interrogeons  sur  sa 
sante,  il  nous  repond  a  peine  quelques  mots  evasifs  h  ce 
*ujet,  puis  commence  le  recit  d’une  aventure  de  chasse, 
qu’il  nous  raconte  avec  une  animation  et  une  volubility 
excessives.  Nous  le  laissons  parler.  A  cette  premiere  his- 
toire  en  succdde  bientot  une  autre,  qui  s’enchevfetre  avec 
une  troisieme,  laquelle  en  appelle  une  quatrieme,  et  ainsi 
de  suite.  Chacun  de  ces  recits  a  un  fond  de  verity,  de  rai¬ 
son,  de  coherence ;  mais  l’incohyrence  et  la  dyraison  resi¬ 
dent  dans  le  fait  mfeme  de  ces  narrations  successives  hors 
de  propos  et  n’ayant  aucun  trait  a  la  situation  actuelle. 

»  La  parole  (que  cette  loquacity  exuberante  nepermet  d’y- 
tudier  que  trop  facilement)  est  libre  et  claire,  mais  breve, 
saccadye,  hem-tee,  entrecoupye  de  temps  a  autre  (comme 
dans  la  paralysie  gynerale)  d’hysitations,  de  balbutiements, 
d’ariAls  sur  un  mot  ou  sur  une  syllabe. 

»  L’attitude  n’est  pasmoins  ytrangeni  moins  caractyrisli- 
que.  Ainsi,  pendant  qu’il  nous  parle,  le  malade,  evidem- 
ment  dominy  par  un  besoin  irresistible  de  mouvement, 
change  de  place  a  toute  minute.  Assis  d’abord  entre  nous, 
il  se  iyve  soudain  pour  parcourir  le  salon  a  grands  pas.  Il  va 
prendre  place  sur  un  canape  a  Textremite  de  la  pibce,  puis 
se  promene  de  nouveau,  prend  une  chaise,  la  quitte  bientot 
pour  une  autre,  et  ne  cesse  de  voyager  ainsi  dans  toute  la 
chambre  pendant  la  durde  de  uotre  visite. 

»  Nous  apprenons  par  des  renseignements  divers  que  l’in- 
telligence  s’est  notablement  alleree,  obscurcie,  abaissde, 
depuis  quelques  mois.  Gomme  dans  la  paralysie  genyrale, 
le  debut  de  l’affection  a  etd  particulierement  signaiy  par 
des  troubles  moraux  :  changement  de  caractbre,  d’humeur, 
d’habitudes;  renoncement  aux .  occupations  journalieres, 
aux  travaux  comme  aux  plaisirs  qui  composaient  la  vie  an- 
terieure ;  apalhie  progressive,  avec  accds  de  suractivite 
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intellectuelle  et  physique.  Peu  a  peu,le  malade  est  devenu 
indifferent  a  toutes  choses  :  commerce,  affaires,  politique, 
arts,  int6rfets  personnels,  etc.  11  ne  s’est  plus  occupe  ni  de 
sa  famille.ni  de  ses  parents,  ni  de  ses  amis;  il  tkmoigne 
m&me  vis-k-vis  des  siens  une  antipathie  et  une  defiance 
non  motivees,  alors  qu’il  accorde  sa  sympathie  et  sa  con- 
fiance  k  des  personnes  dlrangeres  ou  presque  inconnues.  — 
La  volontd  s’est  affaissee  a  l’egal  de  l’intelligence.  Une  do- 
cilitk  enfantineest  la  disposition  predominante,  habituelle; 
mais  elle  fait  place  par  moments  a  des  stades  d’irritabiliffs 
excessive,  a  des  emportements,  des  colkres,  voire  des  vio¬ 
lences  sans  raison. 

»  Malgre  un  extreme  desordre  de  paroles  et  d’actions,  le 
malade  n’a  pas  de  dklire,  a  proprement  parler ;  il  n'a  pas 
surtout  de  conceptions  delirantes,  sp4ciales  et  suivies. 
Dan3  les  extravagances  qu'il  commet  journellement,  il  est, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  plutot  impulsif  que  delirant. 
Notons  spdcialement  qu’il  n’a  jamais  manifesto  d’idges 
ambitieuses.  Tout  au  plus  met-il  quelque  emphase  dans  le 
recit  de  ses  exploits  de  chasseur,  mais  ce  n’est  la,  a  tout 
prendre,  qu’un  symptome  bien  leger.  —  La  mdmoire  s’est 
affaiblie  notablement  dans  ces  derniers  mois  ;  mais,  chose 
singuliere  et  bien' des  fois  remarquee  ddjk,  elle  reste  vive 
et  nelte  pour  les  faits  anciens,  alors  qu’elle  retient  a  peine 
les  faits  recents  ou  actuels.  —  Enfin,  d’une  fapon  generate, 
l’intelligence  a  subi  une  depression  telle  qu’aujourd’hui  le 
malade  ne  serait  certainement  plus  capable  de  g6rer  son 
commerce,  de  s’occuper  deses  affaires,  ni  meme  de  se  con¬ 
duce  sans  1’assistance  de  sa  femme  et  de  ses  parents.  Sa 
vie  intellectuelle  ne  se  compose  plus  que  d’une  serie  de  re¬ 
miniscences  eioigndes  qu’il  evoque  a  tout  propos  (non 
moinsque  hors  de  propos),  dont  il  parle  sans  cesse  et  qu’il 
prodigue  a  tout  venant. 

» En  outre,  le  malade  parait  avoir  dprouve  dans  ces  der¬ 
niers  temps  trois  crises  maniaques,  verilablement  roa- 
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niaques,  de  courle  duree,  pendant  lesquelles  il  a  4td  en 
proie  &  une  agitation  excessive,  avec  ddlire,  extravagances 
conlinuelles  de  paroles  et  d’actions,  col&res,  menaces, 
violences,  etc.  On  ne  l’a  cal  me  qu’en  l’obligeant  par  force  a 
se  coucher.  Alors  seulement,  il  s’est  apaise  par  degres,  et 
a  6te  pris  d’un  long  sommeil.  Puis,  h  la  suite  de  chacune  de 
ces  trois  crises,  il  est  restd  au  lit  pendant  plusieurs  jours, 
sans  vouloir  consentir  k  se  lever,  sans  articuler  un  seal 
mot,  sans  prendre  la  moindre  nourriture. 

»  Nous  analysons  avec  soin  la  molilite  et  constatons 
(comme  dans  la  paralysie  g^ndrale)  l'absence  de  tout 
symptome  paralytique;  mais,  de  m&me  aussi  que  dans 
la  paralysie  gdndrale,  nous  observons  certains  troubles 
d’un  genre  special.  Ainsi,  la  main  qui  serre  avec  beau- 
coup  de  force,  est  cependant  maladroite  dans  les  actes 
habituels  de  la  vie,  par  exemple  pour  manger  et  pour 
dcrire  (1).  La  niarche  est  libre,  facile,  et  le  malade  dit 
qu’il  ferait  bien  encore  «  dix  lieues  par  jour  » .  Cependant 
ite  temps  a  autre,  des  oscillations  d’4quilibre,  des  saccades 
des  faux  pas,  temoignent  de  defaillances  soudaines  et  pas- 
sageres  dans  le  system e  locomoteur.  —  Nul  tremblement, 
il  est  vrai,  de  la  langue  ni  des  levres ;  mais  trepidation 
musculnire  trbs-dvidente  dans  1’avant-bras,  alors  que  le 
membre  est  maintenu  dans  la  situation  horizontale. 

»  Enfin,  quelques  autres  pbdnomenes  nous  sont  encore 

(I)  Des  letlres  du  malade  nous  ont  6t<5  montrdes  a  une  dpoque 
ulterieure.L’dcriture  en  Clait  parfois  incorrecto,  et  le  sens  tres- 
habituellement  ddfectueux.  On  y  remarquait  des  omissions 
assez  frdquentes  poriant  sur  un  mot  ou  un  fragment  de  mol 
quelquefois  aussi  des  phrases  tronqudes  et  sans  suite.  Mais  le 
tail  le  plus  frappanl  consisiail,  d’une  part,  dans  le  decousude  la 
lellre  qui  ue  semblait  pas  rdpondre  a  une  intention  nelte,  lu- 
cide;  el  d’autre  part,  dans  le  laisser  aller,  le  sans  ggne  du  ma¬ 
lade,  prenant  pour  Ccrire  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main, 
un  chiffon  de  papier  maculd,  unboutde  journal,  etc.;  «  ce  qui 
en  lout  autre  temps,  nous  disait  sa  femme,  eut  616  considdrd 
par  lui,  homme  du  monde,  comme  une  infraction  des  plus 
graves  aux  lois  du  savoir-vivre.  » 
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fournis  par  un  examen  minutieux.  Ce  sont,  k  ne  citer  que 
les  principaux :  de*  acces  assez  frequents  de  «  lourdeur  de 
tfite  b  plut6t  que  de  oephalalgie  veritable;  des  vertiges  pas¬ 
sages  ;  un  affaiblissement  marque  de  la  vue  depuis  quel- 
ques  mois ;  une  extinction  presque  complete  des  desirs  ve- 
ndriens  et  de  la  puissance  virile. 

»  Du  reste,  sante  g6nerale  excellente  et  integrity  absolue 
de  toutes  les  fonctions.  Cependant  le  malade,  parait-il,  a 
quelque  peu  maigri  dans  ces  derniers  temps.  —  Appetit 
plus  que  normal,  exagdrS,  presque  vorace  par  instants.  — 
DiarrhSes  frequentes  ,  par  ingestion  surabondante  d'ali- 
ments. 


Nous  sommes  autorises  k  ajouter  k  cette  observation 
quelques  details  sur  les  symptdmes  qui  se  sont  mauifestds 
pendant  les  derniers  mois;  details  qui  nous  paraissent 
avoir  ici  une  grande  importance. 

Trois  mois  avant  la  mort,  a  la  suite  d’une  attaque  epi- 
leptiforme,  la  demence  avait  fait  des  progres  tres-rapides, 
et  on  avait  vu  se  manifester  le  delire  des  grandeurs  avec 
tous  les  caractfcres  qu’il  offre  dans  la  paralysie  gdnerale 
commune  (t). 

Le  malade  exprimait  a  cbaque  instant  les  conceptions 
les  plus  gigantesques  et  les  plus  extravagantes.  II  allait 
partir  a  la  p&che  de  la  morue  avec  une  flottille  de  100,000 
navrns.  11  pretendait  bAtir  une  maison  qui  s’Atendrait  sans 
interruption  de  Nantes  jusqu'a  Bordeaux ;  toute  la  Cham¬ 
pagne  lui  appartenait,  etc. 

Du  reste  les  ldsions  du  c6te  des  mouvements  ne  s’etaient 
point  aggrav^es. 

M.  Fournier,  qui  n’avait  pu  pr6voir  l’apparition  tardive 
du  delire  des  grandeurs  lemaieux  caracteris6,  a  consider^ 


(1)  Le  malade  a  succombd  apres  quarante-huit  heures  a  des 
altaques  dpileptiformes. 
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ce  malade.  comme  atteint  d’une  pseudo-paralysie  gene- 

rale  d'origine  syphilitique. 

Cette  opinion  a  ete  partagee  par  un  medecin  ali^niste 
distingue. 

Je  ne  puis  pas  discuter  idles  caracleres  qu’on  a  invo- 
ques  et  qui  ont  6td  mis  en  relief  par  M.  Fournier  dans 
sa  lecon  pour  separer  cette  maladie  de  la  paralysie  generale 
ordinaire. 

Mais,  si  on  a  pu  admettre  au  debut  l’existence  d’une 
affection  ctebrale  sp6ciale,  cette  opinion  n’a-t-elle  pas  dft 
6tre  modifiee  pendant  les  trois  derniers  mois  et  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  penser  que  cette  affection  syphilitique  speciale 
avait  fini  par  se  transformer  en  une  paralyse  generale 
ordinaire. 

II  nous  semble  que  pour  repondre  a  ces  questions  il  faut 
attendre  de  nouveaux  fails. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numero  une  observa¬ 
tion  qui  offre,  a  ce  point  de  vue,  un  trd-grand  inter&t. 

J.  B. 


OBSERVATION  REPRODUITE  (1). 

Blonomanic  avec  conscience. 


Sommaire.  —  Dix-huit  ans.  —  Emotions  morales  vives.  —  Douleur  fixe 
au  sommet  de  la  I6te.  —  Cautdre  dtabli  sur  le  cuir  chevelu.  —  Gud- 

MUe  X...,  Sg6e  de  dix-huit  ans,jouissait  d’une  bonne  santd, 
quoique  encore  mal  rdgl6e.  Elle  eprouve,  a  la  suite  des  te¬ 
nements  de!8!5,  une  douleur  fixe  au  sommet  de  la  t6te. 
Bientfit  elle  sa  persuade  qu’elle  a,  dans  le  crfine,  un  vert 
qui  devore  son  cetveau.  La  vue  du  cuivre  la  fait  presque 


(1)  Esquirol,  Traite  des  maladies  mentales. 


MONOMANIE  AVEG  CONSCIENCE.  75 

defaillir,  et  ses  parents  sont  obliges  di  faire  enlever  toutes 
les  dorures  des  appartements.  Ellene  consent  a  se  promener 
quavec  la  plus  grande  repugnance ,  parce  que  la  poussiere 
soulevee  par  les  promeneurs  est  chargee  d’oxyde  de  cuivre. 
Rien  ne  peut  la  decider  d  toucher  a  un  objel  en  cuivre,  a  un 
flambeau  dore,  ni  a  un  robinet  de  fontaine.  Plusieut  s  mois 
de  traitement  furent  infructueux.  Esquirol,  appeld  aupres 
de  la  malade,  lui  persuada  qu'il  arriverait  a  la  guerir  par 
une  operation  qui  permettrait  ^extraction  du  ver  qu’eile 
avaitdans  lat&te.  La  malade,  dans  un  moment  d’ excitation, 
se  fit  elle-m&me,  avec  un  canif,  une  incision  au  cuir  che- 
velu.  A  peine  vit-elle  son  sang  couler,  qu’eile  se  trouva 
mal.  Esquirol,  appeld  immddiatement,  ladecida  k  se  lais- 
ser  faire  l’opdration  dont  il  lui  avait  parle.  Une  incision 
cruciale,  de  plus  de  deux  pouces  dJetendue,  fat  faite  sur  le 
point  douloureux  ;  on  laissa  couler  le  sang.  Esquirol  mon- 
tra  a  lamalade  un  fragment  de  fibrine  qu’il  assura  etre  le  ver 
qui  la  faisait  souffrir  depuis  si  longtemps.  Un  cautere  fut 
etabli  au  centre  de  l’incision  et  maintenu  pendant  trois 
mois  ;  la  douleur  fixe,  les  illusions  et  les  craintes  du  vert- 
de-gris  disparurent  aprks  ce  temps. 

remarqdes.  —  Les  passages,  de  cette  observation  d’Esqui- 
rol  que  nous  avons  soulign^s,  ne  laissent  point  de  doute 
surl’existence,  chez  sa  malade,  de  Faffection  designee  sous 
les  noms  de  monomanie  avec  conscience,  folie  du  doute,  etc. 
II  y  avait,  il  est  vrai,  une  idee  hypocbondriaque  surajoutde, 
qui  merite  d’etre  notee,  mais  qui,  en  rdalitb,  ne  changeait 
point  le  caractke  de  la  maladie. 

Lefait  a  etd  reproduit  ici  a  cause  de  la  gudrison,obtenue, 
comme  on  l’a  vu,  par  un  moyen  energique  ,  qui  probable- 
ment  n’a  pas  etd  employ^  depuis. 

Il  importe  encore  de  faire  remarquer  que  cette  douleur  fixe 
au  sommet  de  la  t£te  peut  6tre  invoqude  pour  admettre  chez 
cette  malade  un  dldment  bysterique,  comme  on  l’a  fait  dans 
d’autres  cas  de  monomanie  avec  conscience.  J.  B. 
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Dcmence  paralytique  consecutive  &  line  atrophic 
mnscnlaire  progressive. 


Somhaiiie.  —  Quarante-sept  ans. —  Atrophie  musculaire  progressive  des 
muscles  des  deux  bras.  — Aprte  dix  ans,  affaiblissement  intellectuel. 
—  Embarras  de  la  parole.  —  Demarche  chancelante.  —  La  mort 
arrive  le  sixidme  mois.  —  Atrophie  des  racines  antdrieures  dans  la 
rdgion  cervicale.  —  Adherences  Ires-etendues  des  membranes  h  la 
couche  corticale. 

Rime  Marie,  agee  de  quarante-sept  ans,  esl  conduite  a  la 
Salp&tribre  le  7  juillet  1857.  II  y  a  dix  ans  que  cette 
femme  a  commence  a  presenter  les  symptomes  d’une  atro¬ 
phie  musculaire  limitee  aux  membres  supSrieurs. 

Cette  atrophie  a  augment^  graduellement,  mais  ses  pro- 
gres  ont  surtout  6te  trhs-sensibles  depuis  uno  annee. 

A  l’entree  a  l’hospice,  nous  constatons  non-seulement 
l’existence  de  cette  atrophie,  mais  aussi  sa  predominance  a 
droite.  A  l’epaule,le  deltoide  a  disparu  et  on  peutimpri- 
mer  aux  bras  des  mouvements  tres-etendus  en  avant  et  en 
arri&re  comme  on  le  ferait  sur  un  squelette. 

Au  bras,  le  triceps  seul  conserve  encore  une  partie  de 
son  volume;  le  biceps  parait  ne  plus  exister  du  tout. 

A  l’avani-bras,  l’atrophie  porte  surtout  sur  la  region  in¬ 
terne  et  posterieure.  Les  muscles  de  la  main  ont  aussi  di- 
minue  de  volume. 

II  n’y  a  rieu  a  noter  sur  les  membres  inferieurs. 
^’intelligence  est  restee  parfaitement  nette  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  cette  annee  ;  on  commenca  alors  a  s'aper- 
cevoir  de  la  perte  de  la  mdmoire;  au  mois  dejuin,  a  la 
suite  d’une  dmotion  morale,  l'affaiblissement  intellectuel 
devint  pins  marqu6. 
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Cette  femme  se  rendit  un  jour  chez  l'administrateur  du 
bureau  de  bienfaisance,  et  lui  annonca  qu’elle  venait 
demeurer  avec  lui. 

La  malade  parait  plongee  dans  la  stupeur ;  des  qu’elle 
essaye  de  parler  les  muscles  des  levres  et  des  joues  sont 
agites  par  des  tremblements  convulsifs,  la  langue  est  aussi 
tremblotante. 

Pupilles  inegales,  la  gauche  plus  dilatee  que  la  droite, 
face  congestionn^e,  marche  encore  facile,  mais  cependant 
nn  peu  cbancelante,  le  tronc  est  fortement  renversd  en 
arrive,  les  bras  pendants  sont  sans  cesse  agites  par  des 
mouvements  automatiques,  latte  est  aussi  le  siege  de'mou- 
vements  analogues.  Cette  femme  parait  tee  dans  un  etat 
ddjti  avancd  de  demence,  elle  ne  peut  dire  son  kge,  n’a  point 
conscience  du  lieu  ou  elle  se  trouve.  La  plupart  des  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  restent  sans  r6ponse  ;  de  temps  en 
temps,  elle  murmure  quelques  mots  vagues  sans  signifi¬ 
cation.  On  remarque  de  l’embarras  dans  la  parole ;  la  sen¬ 
sibility  gyn£rale  esttres-affaiblie. 

Pendant  les  douze  premiers  jours,  aucun  changement  ne 
survient  dans  l’etat  de  la  malade,  sa  sante  g4nerale  parait 
assez  bonne,  l’appdtit  se  soutient,  le  pouls  est  calme;  elle 
est  parfaitement  tranquille,  reste  assise  toute  la  journ4e 
dans  sonfauteuil;  elieg&te. 

Apr£s  deux  semaines,  l’etat  s’aggrave;  affaiblissement 
rapide,  la  parole  est  impossible,  la  mastication  et  la  de¬ 
glutition  sont  de  plus  en  plus  difficiles,  il  y  a  parfois  un 
peu  d'agitation,  tremblement  des  muscles,  impossibility 
de  la  station. 

Les  jours  suivanls,  mtea  etat;  la  respiration  s’embar- 
rasse.  Mort  le  10  juillet . 

Autopsie.  —  Les  os  du  ciAne  sont  d’une  epaisseur 
remarquable,  le  frontal  a  un  centimetre  et  demi  sur  plu- 
sieurs  points,  l’occipital  en  arriere  est  encore  plus  dpais, 

Ladure-mere  est  saine. 
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L’arachno'ide  et  la  pie-mere  sont  generalement  transpa- 
rentes,  faiblement  opaques  sur  quelques  points,  princjpa- 
lement  aux  environs  de  la  grande  scissure. 

Le  cerveau  est  lagerement  atrophia ;  surplusieurs  points, 
quelques  circonvolutions  sont  amaigries.  A  la  face  convexe 
des  hemispheres,  dans  toule  leur  etendue,  les  deux  mem¬ 
branes  sont  intimement  adhdrenfes  a  la  couche  corticate. 
En  les  enlevant,  on  entraine  avec  eiles  la  couche  externe 
de  la  substance  cerebrale  qui  est  tres-injectee  et  extrfime- 
ment  ramollie. 

Le  cerveau  pSse . 915  grammes. 

Le  cervelet . 125  — 

Les  deux  hemispheres  sont  sensiblement  egaux  ;  il  y~a 
tres-peu  de  serosite. 

En  coupant  le  cerveau  par  tranches  minces,  on  remar- 
que  une  legbre  injection  de  la  substance  cerebrale.  La 
couche  optique  droite  contient  un  petit  noyau  de  substance 
jaun&tre  de  la  grosseur  d’un  grain  de  semouille,  sans 
induration  ni  ramollissement  autour.  Le  cervelet  est 
sain. 

La  moelle  n’offre  aucune  alteration  de  ses  cordons  ante- 
rieurs  et  posterieurs  ;  mais  les  racines  anterieures  desnerfs 
dans  les  regions  correspondent  aux  muscles  atrophies, 
sont  plus  petites  qu’a  I’etat  normal. 

Ainsi,  des  deux  cdtes,  dans  les  cinquieme,  sixieme  et 
septibme  paires  cervicales  ces  racines  anterieures  sont  trfes- 
petites,  la  sixieme  surtout  est  reduite  a  un  filet  cxtreme- 
ment  mince,  il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  que  la  membrane. 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains. 

Les  muscles  de  la  main  sont  presque  entierement  rem- 
places  par  de  la  graisse  dans  laquelle  on  trouve  quelques 
fibres  musculaires  ^parses.  Geux  du  bras  et  de  l’epaule 
prdsentent  la  m&me  alteration  ;  leur  tissu  qui,  au  premier 
aspect,  paraltrait  seulement  amaigri  a  dte  examine  au 
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microscope,  et  on  a  reconnu  tous  les  caracthres  de  la 
degenerescence  graisseuse. 

Les  cas  de  demence  paralytique,  &  la  suite  d’affections 
de  la  moelle,  tie  sont  pas  rares ;  mais  nous  croyons  qu’on 
n’a  jusqu’ici  publie  aucun  fait  dans  lequel  cette  maladie 
serait  survenue  chez  des  nialades  attaints  d’atrophie  mus- 
culaire  progressive.  C’est  a  co  point  de  vue  surtout  que 
l’observation  qui  precede,  nous  parait  offrir  de  l’in- 
tfirtt  (1).  _ 

6 
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Delire  ambiticux  A  la  suite  de  la  scarlatine. 

Sobmaire.  —  JJix-sept  ans.  —  Scarlatine.  —  Gdphalalgie  intense.  — 
Otorrhde,  —  Hallucination  de  la  vue  et  de  l'oule.  —  Ddlire  ambi- 
tieux  qui  dure  environ  quinze  jours.  —  Gudrison  subite  k  la  suite 
d’une  dmotion  morale  vive. 

A...,  dgee  dedix-sept  ans,  est  amende  a  la  Salpdtriere, 
sans  certificat  aucun  et  sans  notes  medicates;  on  nepeut 
constater  chez  elle  a  son  entree  aucune  trace  de  d61ire. 
Elle  raconte  qu’elle  a  6te  traitee  pendant  trois  semaines  a 
l’hopital  Necker  pour  une  fievre  typhoide.  Elle  a  eu  un 
dcoulement  par  les  deux  oreilles,  lequel  a  dur6  huit  a 
dix  jours.  Elle  pretend  qu’elle  n’a  pas  eu  un  instant 
la  raison  troubles.  Elle  ne  parait  avoir  en  effet  ni  con¬ 
ceptions  delirantes  ni  hallucinations,  et  ne  s’explique  ni 
comment,  ni  pourquoi  elle  est  a  rhospice.  Elle  dit  6tre 
bien  reglee.  Avarit  soil  ecoulement  d’oreilles  elle  souffrait 
beaucoup  de  la  t6te ;  mais  depuis  que  cet  econlement  a 
commence,  elle  ne  souffce  plus.  Cette  jeune  iille  presente, 
du  reste,  l’aspect  des  convalescents,  a  la  suite  des  maladies 

(1)  J’ai  recueilli  cette  observation  en  4857  et  depuis  lors  on 
a  publid  plusieurs  fails  semblables. 
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graves ;  elle  est  pkle,  maigre,  aflaiblie,  et  a.  des  bruits  de 
souffle  carotidiens.  L’intelligence  est  un  peu  obscurcie 
et  les  paroles  un  peu  confuses. 

En  attendant  de  plus  amples  renseignements,  on  soumet 
la  malade  k  un  traitement  tonique  (aimers  et  ferrugineux), 
et  on  se  propose  de  l’observer. 

Quelques  jours  apres,  on  obtient  les  renseignements 
suivants  d’une  personne,  amie  de  la  malade,  et  qui  l’avait 
placee.  La  jeune  A...  est  entrie  le  4  avril  h  l’hOpital  Necker 
pour  une  scarlatine  precede,  pendant  huit  jours,  de  ce- 
phalalgies  intenses.  Le  8  avril,  un  ecoulement  fitide  et 
abondant  se  fit  par  chaque  Oreille,  et  ne  cessa  que  quelques 
jours  avant  l’entree  de  la  malade  k  la  Salpitrikre.  Allant  un 
peu  mieux,  A...  sortit  de  l’hopital  le  15  avril;  mais  elle  y 
rentra  de  nouveau  le  28,  parce  qu’on  s’aperqut  de  symp- 
tdmes  nouveaux  et  d’un  certain  cbangement  dans  son  ca- 
ractire.  De  plus,  la  malade  avait  un  grand  appitit  et 
mangeait  beaucoup ;  et,  malgri  cela,  lor3qu'elle  essayait  de 
se  lever,  elle  avait  des  vertiges  et  des  envies  de  vomir. 

G’est  pendant  ce  second  sijour  qu’un  accks  de  dilire  se 
manifesta,  dilire  assez  calme,  d’ailleurs.  La  jeune  malade, 
recevant  un  jour  la  visile  de  son  amie,  lui  dit  des  son 
arrivee  et  sans  preambule  qu’il  y  avait  une  lettre  sous 
son  oreiller,  et  qu’elle  lui  avait  iti  remise  par  l'Em- 
pereur  en  personne.  Cette  dame,  etonnee  de  ces  paroles 
et  du  calme  avec  lequel  elles  etaient  prononcies,  consen- 
tit  k  chercher  la  lettre  sous  1’oreiller  de  la  malade ;  ne 
trouvant  rien,  elle  s’apercut  alors  de  la  rialite,  et  recon- 
nut  que  sa  jeune  protegee  avait  du  delire.  Celle-ci,  en  effet, 
ajouta  que  l’Empereur  venait  la  voir  tous  les  jours,  qu’il  lui 
apportait  de  bonnes  choses  (bon  vin,  bonnes  viandes,  etc.); 
il  va,  dit-elle,  lui  faire  meubler  une  chambre,  lui  donner 
une  pension,  et  dijk  il  a  envoye  pour  elle  trois  millions  k 
la  dame  chez  laquelle  elle  itait  placie  comme  domestique. 

Le  dilire  va  ensuite  en  augmentant.  La  malade  pritend 
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que  les  religieuses  de  l’hopital  sont  payees  a  1 00  francs  par 
jour  pour  lasoigner ;  elle  les  traite  par  moment  de  voleuses,. 
puiselle  s’agite,  refuse  de  parler  ou  de  se  lever  et  salit  les 
vases  qui  sont  &  sa  disposition,  pour  en  faire  un  tout  au¬ 
tre  usage  que  ceux  auxquels  ils  sont  destines. 

40  /win.  —  Lelendemain,  on  interroge  la  jeune  A...  afin 
de  verifier  ces  renseignements,  et  de  s’dclairer  sur  son 
6tat  mental.  Celle-ci  avoue  qu’elle  nous  a  trompe  en  disant 
qu’elle  n’avait  jamais  delire.  Elle  raconte,  an  contraire, 
qu’elle  6tait  encore  sous  l’influence  de  son  acces  de  ddlire 
lorsqu’elle  est  arrivee  A  la  Salpetriere ;  mais  que,  par  suite 
d’une  dmotion  tr6s-vive,  produite  pair  cette  brusque  trans¬ 
lation,  et  la  vue  des  alidndes,  elle  a  etfi  tout  a  coup  guerie 
et  desillusionn^e  :  c’est  alors  que,  par  fausse  honte,  elle  a 
refuse  de  dire  la  verite. 

Elle  se  rappelle  tr&s-bien  maintenant  de  tout  ce  qui  s’est 
passd  cbez  elle  pendant  son  delire.  Elle  voyait  l’empereur 
prbs  de  son  lit,  a  c6t6  d’elle;.  elle  l’entendait  parler,  lui  dire 
qu’il  aurait  soin  d’elle,  qu’elle  ne  manquerait  jamais  de 
rien.  Elle  a  vu  egalement  l’imp^ratrice  prbs  de  son  lit, 
conversant  tantOt  avec  elle,  tant6t  avec  l’erapereur :  c’etait, 
dit  lamalade,  une  belle  dame,  avec  une  belle  robe  de  soie, 
qui  lui  parlait  et  l’encourageait  a  prier  Dieu,  lui  assurant 
qu’elle  ne  manquerait  de  rien. 

4  juillet.  —  Cette  jeune  malade,  durant  tout  son  sdjour 
dans  nos  salles,  c’est-a-dire  pendant  six  semaines,  a  tou- 
jours  ete  calme,  tres-raisonnable  et  trfes-laborieuse.  La  sautd 
gdn^rale  s’etait  rapidement  ameliorde. 


anNaL.  mGd.-iMch.,  6®  sfirie,  t.  i,  Janvior  1879 
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SUH  LE 

SERVICE  DES  ALIEN  ES 


EN  1877 

PAR  LES  INSPECTEURS  GENERAUX  DU  SERVICE, 

MM.  les  Dr»  GONSXANS,  LUNIER  et  DUMESNIL 


Le  31  d^cembre  1874*  il  y  avail,  en  France,  1 04  dta- 
blissements  de  toutes  categories  autorises  a  recevoir  les 
abends,  savoir  : 


Muison  nalionale  deCharenton .  1 

Asiles  publics  spdciaux . 45 

Quarliers  d’hospice. . . .  16 

Asiles  privds  faisant  fonclion  d’asiles 

publics,  a.........  a  18 

Maisous  de  santd . .' .  24 

Total .  104 


A.  Depuis  cette  epoque,  un  nouvel  asile  public  a  6te  ouvert, 
celui  de  Bron  (RhOne),  qui  contient  aujourd’hui  la  plupart 
des  alienes  de  ce  d6partement,  ce  qui  porte  le  nombre  des 
asiles  publics  speciaux  a  46. 

B.  Les  quartiers  d'hospice  sout  au  nombre  de  17;  celui 
du  Havre,  en  effet,  a  pris  un  developpement  assez  impor¬ 
tant,  pour  qu’il  ne  puisse  plus  etre  consider^  comme  un 
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simple  lieu  de  passage  et  de  depot  pour  les  alidnes;  il  a 
d’ailleurs  etd  inspecle  plusieurs  fois. 

Le  quartier  de  I’Anliquaille,  a  Lyon,  n’apas  etd  jusqu’ici 
entierement  supprimd  de  fait,  par  l’ouverture  de  Pasile  dd- 
partemental  du  Rh6ne;  il  renfermait  encore  57  malades  au 
1er  janvier  1877  et  il  p’a  pas  fonctionne  uniquement  comma 
ddpdt  pendant  cette  mdmeanude ;  nous  l’avons  done  main- 
tenu  sur  noire  tableau,  mais  en  ne  comptant  que  les  abends; 
qui  y  sont  ddeedes  et  ceux  qui  en  sont  sortis  sans  dire  di- 
rigds  sur  un  autre  asile ;  c'est-A-dire  que  nous  avons  operd, 
en  ce  qui  le  concerne,  comme  pour  le  quartier  d’observa- 
tion  de  Sainte-Anne  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

En  tout  1 7  quartiers  d’hospice. 

C.  Il  n’y  a  aucune  modification  dans  le  nombre  des  asiles 
prives  faisant  fonction  d’asiles  publics. 

D.  Parmi  les  24  maisons  desantdautorisdes  en  187-4,  celle 
du  Dr  Brierre  de  Boismont  a  did  transferde,  en  1 875,  de 
la  rue  du  faubourg  Saint-Antoine  au  n°  1 08  de  la  Grande- 
Rue,  a  Saint-Mande;  elle  a  beaucoup  perdu  de  son  impor¬ 
tance  comme  effectif  et  ne  contient  que  quelques  pension- 
sionnaires  du  sexe  maculin. 

Une  nouvelle  maison  de  santd  a  ete  ouverte  dans  le  ddpar- 
tement  de  la  Seine,  en  1875  :  e’est  celle  du  Dr  Lolliot, 
situde  d  Suresnes. 

Une  autre  a  etd  fondde  en  1876  au  Ganet,  prds  Marseille, 
par  M.  le  Dr  Sauze. 

Mais  une  de  celles  que  nous  avons  comptdes  en  1874,  a 
cessd  d’exister  le  4or  janvier  1877,  celle  des  denioiselies 
Clermont,  a  Lyon. 

Le  nombre  des  maisons  de  santd  est  done  actuellement 
de  25. 

En  rdsumd.  nous  comptons  un  asile  public,  un  quartier 
d’hospica  et  une  maison  de  santd  de  plus  qu’en  1874  ;  ce 
qui  ports  aujourd’liui  a  107  le  nombre  des  etablissements 
de  toutes  catdgories,  autorises  &  recevoir  des  abends. 
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Le  quartier  d’observation  et  de  repartition  de  l’asile 
Sainte-Anne,  h  Paris,  recoit,  comme  nous  l’avons  deja  notd 
dans  notre  rapport  pour  l’annee  1874,  un  certain  nombre 
d'alienes  qui,  quoique  nJy  faisant  qu’un  court  sejour,  y  gue- 
rissent,  y  dec&dent  ou  en  sortent  ameliores,  rdclamds  par 
leurs  families.  De  plus,  ce  quartier  a  pris  dernierement  une 
nouvelle  extension  et,  d&s  lors,  il  ne  nous  paralt  plus  pos¬ 
sible  de  no  pas  en  tenir  compte  dans  une  certaine  mesure. 
Nous  l’avons  done  place  dans  notre  tableau  statistique  &  cdte 
de  1’asile  Sainte-Anne,  proprement  dit,  sans  toutefois  lui 
assigner  un  numero  a  part.  Mais  nous  n'avons  pas  fait  fi- 
gurer  dans  le  tableau  les  nombreux  abends  qui  ont  dtd 
d^verses  de  ce  quartier  d’observatioDs  dans  les  cinq  asiles  ou 
quartiers  d’hospice  de  la  Seine,  car  on  ne  peut  les  consi- 
derer  comme  des  malades  transfers.  Nous  indiquons,  du 
reste,  dans  la  colonne  d’observations  du  tableau,  le  nombre 
des  alienes  places  en  observation  qui  ont  et6  ddfinitivement 
internes  a  Sainte-Anne,  a  Vaucluse,  4  Yille-Evrard,  aBicdtre 
et  d  la  Salpdtridre  (1). 

Augmentation  de  la  population. 

La  population  des  etablissements  d’aliends,  au  4erjanvier 
1875,  etait  de  42,077  individus  (19,9(4  hommes,  22,163 
femmes),  qui  dtaient  ainsi  repartis : 

u.  F.  d.  s. 

Maison  de  Charenton.... . . .  288  280  56S 

Asilespublics  spdeiaux .  4 1 .035  12.743  23.778 

Quartiers  d’hospice  . . .  2.775  3.823  6.598 

Asiles  privds  faisanl  fonclion  .. . 

d'asiles  publics .  5.291  4.568  9.859 

Maisons  de  santd .  525  749  1.274 

Total  <5gal. ..  .  19.914  22.163  42.077 


(t)  Nous  faisous  allusion  ici  &  un  tableau  d’enseruble  (Expo¬ 
sition  du  ministere  de  lTnteriear)  dant  nous  n’avons  pu 
reproduire  qu’une  parlie. 
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Au  1"  janvier  1877,  le  relevd  g6ndral  nous  donne  un 
total  de  43,750  aliens  internes  (20,637  hommes,  23,113 
femmes),  d’oii  ressort  une  augmentation  de  1,673  malades 
723  hommes,  950  femmes). 

A  la  fiu  de  cette  mfime  nnnee  1877,  nous  frouvons  que 
le  chiffre  de  la  population  s’ei6ve  a  45,026(21,252  hom¬ 
mes,  23,774  femmes),  d'oii  un  nouvel  acerolssement  de 
1 ,276  individus,  soit,  en  moyenne,  pour  la  periode  triennale 
1875-1877,  une  augmentation  par  annee  de  983  alien6s 
internes. 

Au  31  ddcembre  1877,  les  45,026  abends  presents  elaient 
ainsi  lepartis  : 

H.  F.  D.  s. 

Maison  nationale  de  Charenton  .. .  971  287  558 

Asiles  publics  spciaux. .  12.374  14^332  56.706 

Quartiers  d’hospic.' .  2.368  3.389  5.757 

Asiles  p  rives  faisant  fonclion 

d’asiles  publics  5.691  5.012  10.703 

Maisons  de  santd .  543  754  1.302 

Total  6gal .  21.252  33.774  45  026 

Proportion  pour  cent  de  1’ augmentation  de  la  population. 

Gomnarativementa  la  population  presente  le  31  ddcembre 
1874,  P augmentation,  pendant  les  trois  dernidres  annees,  a 
did  de  7  p.  1 00  pour  1’ ensemble  du  service,  et  elle  se  repartit 
de  la  manidre  suivante  entre  les  diverses  categories  d’eta- 
blissements  : 

11.  F.  D.  S. 

Maison  de  Charenton  (en  moins)..  »  »  1.79 

Asiles  publics  spdciaux  (en  plus) , .  12-13  12.46  12.31 

Quartiers  d’hospice  (en  moins) ....  1  ? .  1 8  1 2 . 5 1  1 1 , 60 

Asiles  privds  faisant  fonction  d’asi¬ 
les  publics  (en  plus).  ..  7.56  9.71  8  56 

Maisons  de  santd  (en  plus) .  4.38  0.66  2.19 

La  diminution  est  insignifiante  pour  Gharanlon,  et  est 
purement  accidentelle. 


86 


BAPPORT  S0MMAIRE 


Elle  est  relativement  considerable  pour  les  quarliers 
d'hospice,  mais  elle  s'expligue  par  l’f-vacuation  a  peu  prfes 
complete  du  quarlier  de  l’(Vntiquaille,les  abends  gu'ilren- 
fermait,  ayant  dte  diriges  sur  l’asile  public  de  Bron  des  1876 
et  sur  l’asile  privd  de  Saint-Jean-de-Dieu,  A  la  Guillotiere. 

Pendant  i’annee  1 877,  la  population,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  a  subi,  dans  l’ensemble,  une  augmentation 
de  1,276  malades  (61 5  homines,  661  femmes). 

Elle  s’est  repartie  dans  les  proportions  suivantes  entre  les 
divers  etablissements : 

n.  f.  d,  s. 

Maison  nationale  de  Charenton 
.  {en  moinspourleshommes 
et  pour  l’ensninble ;  en  plus 

pour  les  femmes)........  2.21  1.77  0.0017 

Asiles  publics  sp6ciaux  (en  plus).,.  3.67  2.83  3.52 

.  Quartiers  d'hospice  (en  plus) .  1.36  1  .68  1.65 

Asiles  privds  faisant  fonction  d’a- 

siles  publics  (en, plus).,,.  1.82  4.15  2.90 

Maisons  de  santd  (en  plus)... -  9.60  0.66  4,24 

Les  asiles  publics  spdciaux  ont  subi  une  augmentation 
plus  forte  que  les  quartiers  d’hospice  et  les  asiles  faisant 
fonction  d’asiles  publics. 

■  Les  quartiers  d'hospice,  dont  1’ Evacuation  presque  com¬ 
plete  de  l’Antiquaille,  a  Lyon,  avail  notablement  reduit  la 
population  en  1876,  l’ont  vu  se  relever  en  1877;  cela  tient 
en  grande  parlie  a  ce  que  l’on  a  fait  occuper  de  nouveau 
un  certain  nombre  de  places  laissees  vacantes,  depuis  quel- 
ques  anndes,  dans  les  quartiers  de  BicEtre  et  de  la  SalpEtriere. 
L’augmentation,  en  1877,  a  Ete  de  47  inalades  pour  ces  deux 
Etablissements  et  de  41  seulement  pour  les  15  autres  quar¬ 
liers  de  province. 

Malades  au  compte  des  families. 

Le  nombre  des  malades  au  compte  des  families  dans  les 
asiles  publics,  les  quartiers  d’hospice  et  les  asiles  prives 
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faisant  fonction  d’asiles  publics,  etaitde  7,011  au  1er  Jan¬ 
vier  1877  et  de  7,337  au  31  d^cembre,  soit  un  accroisse- 
ment  de  326  ou  de  4,65  pour  cent.  Ces  326  malades  se 
rgpartissent  ainsi  :  asiles  publics,  249  ;  quaitiers  d’hospice, 
25;  asiles  privds,  52;  et,  en  proportions  pour  cent:  asiles 
publics  6,94;  quartiers  d’hospice  3,02;  asiles  privfis  2,00. 

Ce  qui  prouve  que  les  families  accordent  de  plus  en 
plus  leur  confiance  aux  asiles  publics  speciapx.  Dans 
cet  accroissement  de  249  pensionnaires  des  asiles  pm 
blics,  Ville-Evrard  figure,  il  est  vrai,  pour  le  chiffre 
relativement  dleve  de  44;  mais  en  deduisant  les  pension¬ 
naires  de  cet  etablissement,  les  autres  asiles  publics  speciaux 
ont  encore  une  augmentation  de  5,82  pour  cent. 

Du  reste  la  population  des  maisons  de  sante  a  egalement 
progress^.  L’accroissement  adte  de  4,24  pour  cent. 

Les  malades  assistds  entretenus  dans  les  asiles  publics 
speciaux,  qui  etaient  au  nornbre  de  22,142  au  premier  jan- 
vier  1877,  atteignaient  le  chiffre  de  22,730  au  31  decembre, 
soit  une  augmentation  de  588  ou  de  2,65  pour  cent.  Le 
nombre  des  pensionnaires  a  done  augmente  dans  une 
proportion  plus  que  double  par  rapport  a  celui  des  abends 
assistds. 

Cet  expose  somraaire  ayant  pour  objet  principal  de  de¬ 
terminer  le  mouvement  et  la  repartition  des  aliens  dans  les 
diverses  categories  d’etablissements,  n’a  pas  ete  concu  de 
facon  k  nous  permettre  d’en  tirer  des  deductions  statistiques 
aussi  etendues  que  dansnotre  rapport  general. 

Les  documents  que  nous  avons  recueillis  nous  permettent 
neanmoins  d’etabli.r  les  proportions  pour  cent  des  gueri- 
sons  et  des  ameliorations  calcuiees  sur  la  population  admise, 
deduction  faite  des  transferements,  et  les  proportions  pour 
cent  des  gudrisons,  des  ameliorations  et  des  decks  par 
rapport  k  la  population  traitee,  transfiiremep;tg4edui1ts.  .Ma.is 


POPULATION  I  POPULATION  AU  31  DfiCEMBRE  1877. 
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les  resultats  obtenus  se  rapportent  a.  l’ensemble  du  service 
sans  distinction  des  diverses  categories  d’etablissements 
et  des  classes  d’ali4nes. 

Proportions  pour  1 00  des  guerisons ,  des  ameliorations  et  des 
deces. 

Les  guerisons,  ameliorations  et  deces  se  repartissent 
comme  il  suit : 

GUERISONS.  AMELIORATIONS. 


Charenton..' .  -10  -19  3-9  4  8  8  23 

Asiles  publics  spdciaux  -1.040  864  4874  387  428  785 

Quarliers  d’hospice.., .  470  239  409  494  409  300 

Asiles  privEs  laisant 
function  d’asiles  pu¬ 
blics .  356  285  614  97  84  4  81 

Maisons  de  sanld .  73  84  157  60  80  140 


4.619  .  4 .461  3.080  720  7094.429 


Charenton .  6?.  25  78 

Asiles  publics  speciaux....  1  .794  1.410  3.204 

Quarliers  d’hospice,  . .  348  390  708 

Asiles  p rives  f-tisant  fonc- 

tion  d’asiles  publics .  659  456  1  . IIS 

Maisons  de  saute . .  402  78  180 

2.926  2.359  5.285 


En  retranchant  les  transferes,  qui  sont  au  nombre 
de  4,536  (656  hommes,  880  femmes),  le  chiffre  rdel  de  la 
population  admise  est  de  42,049  (6,479  hommes,  5,570 
femmes),  et  les  proportions  pour  cent  des  guerisons  et  des 
ameliorations  par  rapport  a  cette  population  sont  les  sui- 
vantes: 


Guerisons .  24.98  26.22  25.56 

Ameliorations..., .  44  .41  12.72  11.85 


En48741aproportion  des 

guerisonsavaitete  de  23.7  26.1  24.80 
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II  y  a  done,  sous  ce  rapport,  avantage  au  profit  de  l'anmie 
1877. 

2’  Si  Ton  retranche  6galement  le  chiffre  des  transfere- 
raents  de  celui  de  la  population  traitee,  celle-ci  est  de 
57,799  (27,116  hommes  et  28,683  femmes),  et  les  propor¬ 
tions  pour  cent  des  gu&nsons,  des  ameliorations  et  des 
deces  sont  Its  suivantes : 


Guerisons .  6,97  5.09  8.52 

Ameliorations .  2.65  2.47  2  56 

Deces . . . . .  10.79  8.24  9.47 


En  1874  les  mSmes  calculs  ont  donne  : 

H.  F.  D.  S. 


Guerisons . „.  6.83  5.32  5.60 

Deces .  10.4  7.09  9.10 


Sous  ce  rapport,  les  gudrisons  ont  done  ete  proportion- 
nellement  un  peu  plus  nombreuses  en  1874  qu’en  1877 
et  les  deces  un  peu  moindres. 


Mecine  legale 

RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

L’ETAT  MENTAL 

MARIE  LOUISE  VIGREUX,  DITE  EUGENIE 

incnlpt-e  d’incendies  volontaires. 


Nous  soussignes,  Docteurs  en  m^decine  :  Dionis  des  Car- 
rieres  (Achille),medecin  de  l’H6tel-Dieu  d’Auxerre,  chevalier 
de  l’ordre  national  de  la  Legion  d’honneur;  Lef&vre  (Eu¬ 
gene)  ,  chirurgien  du  mfeme  etablissement ;  Rousseau 
(Ernest),  directeur  -  mddecin  de  l’asile  public  d’aliends 
d’Auxerre,  commis  par  ordonnance  de  M.  le  juge  destruc¬ 
tion,  en  dale  du  27  janvier  1876,  a  l’effet  d’examiner  1’etat 
mental  de  Marie-Louise  Yigreux,  dite  Eugenie,  inculpAe 
d’incendies  volontaires,  nous  sommes  rendus  dans  le  ca¬ 
binet  de  ce  magistrat,  entre  les  mains  duquel  nous  avons 
prfeld  le  serment  prescrit  par  la  loi ;  puis,  cette  formality 
accomplie,  nous  sommes  livr^s  imm^diatement  aux  inves¬ 
tigations  les  plus  propres  a  resoudre  la  question  qui  nous 
a  6t6  soumise. 

Expose  des  faits.  —  Dans  l’intervalle  du  25  novembre  au 
14d£cembre  1875,  le  bameau  des  Fr6mys,  commune  de 
Tannerre  (Yonne),  devint  le  tb^Atre  d’une  serie  d’incen¬ 
dies  qui  se  produisirent  dans  des  conditions  telles  qu’on 
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n’hesita  pas  un  instant  a  reconnaitre  1' oeuvre  d’cne  main 
criminelle. 

Ce  hameau  se  compose  de  quatre  maisons  d’habitation 
occupies  par  les  families  Loffroy,  Jacob,  Gaufilier  et  Gau¬ 
thier.  Elies  forment,  avec  les  batiments  d’exploitation  qui 
leur  sont  annexes,  des  groupes  bien  distincts  et  inddpen- 
dants  les  uns  des  autres. 

Les  families  Loffroy  et  Gauthier  out  Cte  les  seules  victi- 
mes  de  ces  incendies. 

Les  batiments  de  Loffroy  sont  situds  sur  une  m6me  ligne 
allant  du  nord  au  sud  et,  par  consequent,  ils  se  masquent 
mutuellement.  Ils  sont  au  nombre  de  trois :  1°  une  maison 
d’habitation  dont  le  rez-de-chaussee  comprend  une  cham- 
bre  de  maitre,  une  chambre  de  domestique  et  une  laiterie ; 
20  un  grand  bdtiment  d’exploitation  de  25  metres  de  long, 
contenant  une  ecurie  aux  chevaux,  une  grange,  une  ecurie 
aux  vaches,  une  bergerie,  un  ballier  et  des  greniers ;  3°  une 
vieille  grange. 

Quant  h  la  maison  de  Gauthier,  qui  s’dleve  a  Test  de  la 
vieille  grange,  elle  renferme,  au  rez-de-chaussee,  quelques 
pidces  d’habitation  et  une  ecurie.  La  partie  superieure  est 
tout  entihre  en  grenier.  Gauthier  est  locataire  de  LoSroy, 
qui  s’est  seulement  rdservd  la  jouissance  de  ce  grenier. 

Loffroy  s’occupe  de  culture  et  emploie  deux  domestiques 
Gasset  (Jules)  et  Vigreux  (Eugdnie). 

Gauthier  est  manouvrier. 

Voici  dans  quel  ordre  les  incendies  se  sont  succede. 

Le  25  novembre  1875,  a  9  heures  et  demie  du  matin,  le 
eu  s’est  ddclard  dans  l’ecurie  aux  chevaux. 

Le  26  novembre,  a  9  heures  et  demie  du  matin,  dans  la 
vieille  grange. 

Le  26  novembre,  &  3  heures  et  demie  du  soir,  dans  le 
grenier  du  grand  bhUment. 

Le  27  novembre,  k  8  heures  du  matin,  dans  le  mdme 
grenier. 

unhal.  MftDic. -psych  ,,6e  s<5rie,  t.  l.  Janvier  1879.  7  ,  7 
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Le  2  dScembre,  &  9  heures  et  demie  du  matin,  dans  la 
inaison  Gauthier. 

Le  \  i  dScembre,  h  2  heures  du  soir,  dans  le  hallier. 

Le  \  i  decembre,  a  2  heures  trois  quarts,  dans  la  bergerie. 

Pendant  toute  la  duree  des  incendies,  les  recherches  les 
plus  aclives  pour  amener  la  decouverte  du  coupahle  res- 
tSrent  infructueuses,  bien  qu’on  fut  persuade  qu’il  devait 
habiter  le  hameau  et  possSder  la  connaissance  exacte  des 
lieux,  puisque  le  feu  se  dSclarait  inyariablement  pendant 
la  journSe,  dans  des  endroits  oil  la  surveillance  venait  de 
cesser,  et  puisque  enfin  on  n’avait  signals  la  presence  d’au- 
cun  Stranger.  Dans  tous  les  cas,  les  gens  des  Fremy 
vivaient  entre  eux  en  bonne  intelligence.  Les  soupcons  pla- 
nerent  quelque  temps  sur  Gauthier,  dont  on  connaissait  le 
caractere  irritable  et  les  habitudes  d’ivrognerie,  mais  ils  ne 
furent  jamais  assez  fondSs  pour  provoquer  a  son  egard  des 
mesures  preventives.  Gependant,  il  arriva  que  certaines 
parlicularites  qu’on  avait  notees  dans  la  conduite  de  la 
fille  Vigreux  et  qui  avaient  d’abord  passe  inapercues,  eveil- 
lerent  de  nouveau  l’attention.  Ainsi  Loffroy  avait  remar- 
quS  que,  pendant  les  incendies,  ses  mani&res  s’Staient 
completement  modifiees.,  Contre  son  habitude,  elle  repon- 
dait  mal  a  sa  maitresse  et  paraissait  absorbSe  et  pensive. 
La  femme  Gaufilier  avait  aussi  constatd  qu’un  jour  oil  le 
juge  de  paix  et  un  gendarme  s’etaient  presentes  pour  pro- 
cSder  a  une  enquete,  elle  avait  subitement  change  de  phy- 
sionomie  et  manifests  une  certaine  apprShension.  D’un 
autre  cdtS,  on  parvint  a  s’assurer  que  chacun  des  habitants 
du  hameau  s’Stait  absents  pendant  un  ou  plusieurs 
des  incendies,  tandis  qu’elle  s’Stait  toujours  trouvSe  sur  les 
lieux  et,  &  chaque  fois,  h  portSe  de  mettre  le  feu. 

InterrogSe  a  plusieurs  reprises,  elle  repousse  d’abord 
Snergiquement  les  accusations  dont  elle  est  l’objet  et  pro¬ 
teste  de  son  innocence,  mais  elle  est  iiientot  forcSe  de  se 
rendre  a  levidence.  Le  22  decembre,  elle  parait  devant  le 
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juge  de  paix,  la  figure  alterde,  les  yeux  rouges  comme  si 
elle  avait  pleurd  pendant  la  nuit ;  elle  ecoute  silencieuse- 
ment  les  paroles  de  ce  magistrat  et,  tout  4  coup  fondant 
en  larmes,  elle  s’ecrie  :  Eh  bien,  monsieur  le  juge  de  paix, 
c’esi  vrai,  c’est  moi  qui  suis  l’auteur  de  tous  ces  incendies. 

Les  renseignements  fournis  par  ses  maitres  sont  excel- 
lents  au  point  de  vue  du  caractere,  du  travail  et  de  la  mo- 
ralite.  Ils  lui  payaient  tres-exactement  ses  gages  et  ne  con- 
naissent  aucun  motif  qui  ait  pu  Findisposer  contre  eux. 
L’inculpee  confirme  ees  assertions  et  assure  qu’elle  vivait 
dans  d’excellents  termes  avec  la  famille  Loffroy.  Elle  fait 
aussi  savoir  qu’au  mois  de  decembre  1873,  elle  a  eu  deux 
fois  des  rapports  avec  le  garcon  de  ferme  Jules  Gasset,  mais 
que  jamais  l’idde  d’un  mariage  ne  lui  dtait  venue  4  1’ esprit. 
Elle  ne  nourrissait  par  consequent  aucun  sentiment  de 
vengeance  a  son  egard.  Depuis  cette  epoque,  elle  n’arenoud 
de  rapports  avec  aucun  homme  et  en  ce  moment  elle  ne  se 
trouve  pas  en  etat  de  grossesse.  Elle  entre  ensuite  dans  les 
details  les  plus  circonstancies  sur  les  moyens  qu’elle  em- 
ployait  pour  mettre  le  feu  et  dviter  de  se  laisser  surprendre. 
Enfin,  quand  elle  fut  invitee  &  completer  ses  aveux  et  4 
faire  connaitre  les  motifs  qui  Favaient  d6terminee  4  com- 
mettre  une  serie  d’actes  aussi  odieux,  elle  repondait :  Qa  me 
poussait.  Quoiqu’on  fit  pour  la  persuader,  elle  resta  ine- 
branlable  et  rep6ta  invariablement  les  memes  paroles. 

Cette  absence  bien  constatee  de  tout  sujet  de  haine  et  de 
vengeance,  cet  acharnement  dans  Fexecution  du  crime, 
cette  allegation  d’une  force  Strangle  4  laquelle  elle  etait 
obligee  de  ceder,  emurent  les  magistrats  charges  de  Fin- 
struction.  Vigreux  fut  transferee  4  la  maison  d’arrfet  de 
Joigny  et  M.  le  docteur  Picard  fut  charge  de  rechercher  : 

1 0  Si  l’inculpee  est  en  etat  de  grossesse ; 

2°  Si  elle  jouit  de  l’integritd  de  ses  facultes  mentales,  ou 
si,  au  contraire,  elle  ne  serait  pas  atteinte  de  monomanie 
incendiaire  et  si,  par  suite,  elle  n’aurait  pas  la  responsabi- 
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lite  des  sept  incendies  dont  elle  se  reconnait  1’ auteur. 

Ce  mddecin,  apres  avoir  constate  que  ses  principales  func¬ 
tions  physiologiques  s’executent  normalement,  qu’elle  n’est 
pas  sujette  a  des  troubles  sensoriaux  et  que  la  menstrua¬ 
tion  est  reguliEre,  reconnatt,  d’autre  part,  qu’a  certaine 
Epoque  elle  etait  obsedEe  par  une  idde  fixe  qui  opprimait 
enticement  sa  volonte,  et  formule  les  conclusions  suL 
vantes  : 

1o  L’inculpde  n’est  pas  en  etat  do  grossesse  ; 

2°  Elle  ne  jouit  pas  de  ses  facultes  intellectuelles ; 

3»  Elle  a  6t6  atteinte  de  monomanie  incendiaire. 

M.  le  procurenr  de  la  IWpublique  objects  que  l’alienation 
mentale  et  la  monomanie  ne  lui  paraissaient  pas  suffisam- 
ment  demontrees,  et  il  s’appuyait  sur  ces  considerations  : 
que  Yigreux  savait  parfaitement  qu’en  mettant  le  feu  chez 
ses  maitres,  elle  faisait  mal ;  qu’elle  a  toujours  joui  d’une 
excellente  sante  et  n’etait  pas  hallucinee,  et  enfin  qu’il 
existe  une  contradiction  flagrante  entre  cet  entralnement 
irresistible  qui  lui  faisait  dire:  «Qu’on  tevoie,ou  qu’on  ne 
te  voie  pas,  il  faut  que  tu  y  ailles  »,  et  les  precautions  ainsi 
que  les  ruses  qu’elle  employait  pour  se  dissimuler  et  frapper 
a  coup  stir.  Ce  magistrat  requit  alors  un  supplement  de¬ 
struction,  et  Yigreux  fut  dirigde  sur  la  prison  d’Auxerre  et 
soumise  &  l’examen  d’une  commission  medicate  composes 
de  trois  raembres. 

Afin  de  bien  faire  comprendre  la  methode  qui  a  preside 
4  nos  investigations,  il  nous  semble  utile  de  donner  quel- 
ques  details  sur  cette  varidte  de  la  monomanie  qui  fait  le 
fond  de  la  defense  del’inculpee  et  qui  a  ete  appelee  mono¬ 
manie  impulsive.  A  cet  effet,  nous  mettrons  a  contribution 
un  remarquable  travail  publie  recemment  par  M.  le  docteur 
Linas.  Dans  son  essentialite,  elle  consisterait  dans  une  le¬ 
sion  exclusive  de  la  volonte,  et  toute  la  maladie  se  resume- 
rait  dans  un  acte  malfaisant.  Ainsi  comprise,  une  pareille 
entite  pathologique  deviendrait  un  veritable  danger  pour  la 
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society,  car  elle  permettrait  de  denouer  avec  une  merveil- 
leuse  simplicite  les  situations  les  plus  graves  et  annihilerait 
la  responsabilite.  Acceptee  d’abord  et  vigoureusement  de- 
fendue,  en  raison  de  l’autorite  que  possedait  Esquirol,  l’au- 
teur  de  cette  doctrine,  elle  devint  la  cause  de  tant  d’abus 
devant  les  tribunaux  qu’elie  ne  tarda  pas  k  soulever  de  vi- 
ves  critiques.  On  reprit  l’etude  de  cetle  question,  on  revisa 
les  anciennes  observations,  on  en  produisit  de  nouvelles  ou 
l'interprdtation  des  faits  etait  plus  exacte,  et  il  fut  reconnu 
que  cette  vesanie  n’est  jamais  protopathique  et  qu’elie  ne 
constitue  qu’un  symptome,  que  la  note  la  plus  dlevee  d’uue 
affection  nerveuse  qui  lui  sert  de  substratum  ou  base  fon- 
damentale. 

En  effet,  l’id^e  impulsive  se  rencontre  daDS  toutes  ies 
formes  de  l’alidnation  mentale:  idiotie;  imbdcillite,  manie, 
lypemanie,  ddmence,  paralysie  generate,  et  dans  les  mala¬ 
dies  convulsives  :  hystdrie,  epilepsie,  vertige  6pileptique. 
Elle  apparait  chez  les  individus  issus  de  parents  abends, 
alcoolisants,  nevropathiques,  convulsifs,  et  qui,  par  ce  fait 
de  l’hdredite,  ont  deja  ete  frappes  d’un  commencement  de 
degradation  morale.  Enfin,  il  existe  certains  dtats  physio- 
logiques  qui  prddisposent  a  ces  impulsions  mauvaises,  ce 
sont  la  puberte,  la  menstruation,  la  grossesse  et  l’allaite- 
ment. 

D'aprds  cette  doctrine,  il  est  evident  qu’au  point  de  vue 
scientilique,  comme  au  point  de  vue  medico-legal,  l’actein- 
crimine  ne  possdde  qu’une  valeur  secondaire,  qu’il  n’est 
qu’une  des  manifestations  d’une  affection  preexistante,  et 
qu’il  ne  peut  se  produire  en  dehors  d’un  etat  mental  patho- 
logiquement  ou  sympathiquement  altdrd. 

L’experience  vient  confirmer  tous  les  jours  la  veritd  de 
ces  principes,  et  deja  plusieurs  alienistes  ont  rejetd  rdsolu- 
ment  la  monomanie  des  cadres  nosologiques.  Cependant, 
comme  il  existe  des  cas  ou  l’impulsion  et  les  actes  qui  en 
ddrivent  possddent  des  caracteres  particulars  qui  les  diffe- 
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rencient  des  autres  manifestations  ddlirantes  et  que  la  forme 
absorbe  completement  le  fond,  au  point  de  ne  laisser  en 
lumikre  que  les  ph6nomknes  purement  objectifs,  il  n’y  a 
pas  d’inconvdnient  a  les  grouper  dans  une  categorie  spd- 
ciale  et  a  maintenirl’ancienne  denomination. 

L’idde  impulsive  est  remarquable  par  ses  inter mittences. 
Elle  apparait  quelquefois  d’emblee  dans  toute  sa  violence  ; 
ce  nJest  pas  cependant  ce  qui  se  passe  le  plus  commune- 
ment.  Dabord  vague  et  fugitive,  elle  est  facilement  repous- 
sde  par  ceux  qu’elle  commence  k  banter  j  mais  plustard 
elle  s’impose  a  leur  esprit  et  finit  par  determiner  chez  eux 
un  dtat  anxieux  tellement  insupportable  que  la  crise,  apres 
une  lutte  plus  ou  moins  dnergique,  finit  par  eclater.  Alors 
on  les  voit  exdcuter  froidement  les  actes  les  plus  revoltants; 
ils  s’attaquent  sans  aucune  consideration  a  leurs  amis,  a 
des  inconnus,  quelquefois  a  leur  famille,  a  leurs  enfants  et 
m&me  a  leur  propre  personne.  Eu  general,  ils  possedent  une 
parfaite  conscience  de  l’acte  qu’ils  viennent  d’accomplir  et 
l’apprecient  a  sa  juste  valeur.  Quelques-uns  de  ces  malheu- 
reux  agissent  brutalement  et  en  plein  jour,  mais  il  en  est 
d’autres,  au  contraire,  qui  mettent  k  profit  toutes  les  res- 
sources  de  l’habiletd  ou  de  la  ruse,  non-seulement  pour 
assurer  la  reussite  de  leur  attentat,  mais  encore  pour  eviter 
d’etre  surpris.  Aussit6t  l’acte  consomme,  la  detente  se  pro- 
duit  et  ils  se  sentent  profondement  soulages.  La  reaction 
sur  la  sensibilite  est  variable  :  les  uns  eclatenten  transports 
dejoie,  les  autres  dprouvent  de  simples  regrets,  mais  ils  les 
dissimulent  et  clierclient  a  se  derober  au  chktiment  qu’ils 
redoutent ;  un  certain  nombre  sont  assaillis  de  remords  si 
violents, qu’ils  se  livrent  eux-mdmes  k  la  justice;  enfin  on  en 
rencontre  qui  manifestent  une  indifference  abSolue. 

Tousces  ddsordres,  comme  nousl’avons  dej k  fait  remar- 
quer,  se  reproduisent  d’une  fagon  interraittente,  c’est  lk  un 
point  capital  dans  i’histoire  de  la  monomanie  impulsive ; 
jnaisil  est  impossible  de  rien  preciser  au  sujet  du  nombre 
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des  accds  ni  de  l’intervalle  qui  existe  entre  eux.  Toutes  les 
combinaisons  peuveat  se  rencontrer ;  aussi  tel  individu 
n’dprouve  qu’un  acces,  tandis  que  tel  autre  est  frequem- 
ment  entraind  a  mal  faire  et  poursuit  son  but,  malgre  les 
difficulty  et  les  dangers  de  toute  sorte. 

Les  principales  variety  de  la  monomania  impulsive  sont : 
la  monomanie  homicide,  la  monomanie  "suicide,  la  mono- 
manie  incendiaire  ou  pyromanie,  la  monomanie  du  vol  ou 
kleptomanie,  et  la  monomanie  d’ivresse  ou  dipsomanie. 

Nous  empruntons  au  meme  travail  du  docteur  Linas  les 
principaux  traits  de  la  monomanie  incendiaire.  «Lesidiots, 
les  imbeciles  et  les  dements  mettent  quelquefois  le  feu  par 
ignorance  du  danger,  par  ddfaut  de  discernement,  par  in¬ 
souciance  ou  par  incurie;  les  maniaques,  les  hallucinds, 
les  monomaniaques  et  les  delirants  persecutes  commettent 
souvent  le  m&me  acte  en  raison  et  sous  l’influence  de  con¬ 
ceptions  ddlirantes  spdciales.  Mais  a  c6te  de  ces  aliens,  il 
en  est  d’autres  cbez  lesquels  la  propension  a  incendier 
semble  Otre  le  resultat  d’une  impulsion  irresistible.  Ils 
mettent  le  feu  sans  motif  appreciable,  sans  dtre  mus  par 
aucun  sentiment  de  mechancete,  de  colere,  de  baine  ou  de 
vengeance.  Le  plus  souvent  ils  incendient  les  propridtes  de 
gens  qu’ils  ne  connaissentpas,  qu’ils  n’ont  jamais  vus,  con- 
tre  lesquels  ils  n’ont  aucun  sujet  diversion.  Ils  brulent 
mdme  leurpropre  maison.  La  vue  des  flammes  produit  en 
euxun  soulagement  immddiat,  en  faisant  cesser  l’angoisse 
inexprimable  qui  accompagne  le  developpement  de  l’acces 
impulsif.  Chez  quelques-uns  le  spectacle  de  l’embrasement 
excite  des  transports  de  joie  et  provoque  une  exaltation  ex¬ 
traordinaire  voisine  de  l’extase. 

»  Falret,  Morel  et  Zabe  insistent  avec  raison  sur  cette 
importante  vdritd,  que  l’acte  impulsif  incendiaire  ne  forme 
point  a  luiseul  toute  la  maladie,  et  que,  tout  preponderant 
qu’il  soit  parmi  les  autres  symptomes,  il  se  rattache  toujours 
a  certaines  conditions  dtiologiques  hdreditaires  ou  constitu- 
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tionnelles  et  a  uo  ensemble  d’elemenls  morbides,  d’anoma- 
lies  et  de  troubles  intellectuels  ousomatiques,  dont  la  reu- 
nion  et  le  faisceau  constituent  l’etat  patbologique  complet. 
Ainsi.laplupart  desimpulsifs  incendiaires  comptent  dans 
leurs  ascendants  des  nevropathiques  ou  des  abends.  Cette 
predisposition  funeste  se  revele,  d&s  Ten  fan  ce,  par  des  phe- 
nomknes  nerveux  ou  convulsifs,  par  des  particularity 
d’esprit  ou  de  caractkre,  par  une  intelligence  inegale,  in- 
suflisante  et  incomplete ;  en  un  mot,  par  quelques-uns  des 
signes  de  la  degenerescence  mentale.  Parvenus  k  l’adoles- 
cence  et  k  la  jeunesse,  ces  individus  sont  sujets  k  divers 
accidents  nerveux,  spasmes,  mouvements  convulsifs,  anes- 
th6sie,  hyperestb&ie,  congestions  partielles  de  la  tkte. 
On  observe  encore  chez  les  filles  les  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion  el  l'onanisme;  et  chez  les  gargons,  la  masturbation  et 
lespertes  seminales. 

»  II  resulte  de  lk  que  les  monomaniaques  impulsifs  incen- 
diaires,  sans  presenter  les  caracteres  bien  tranches  de  l’im- 
b^cillite,  appartiennent.cependantpour  la  plupart  a  la  cate- 
gorie  des  ktres  inKrieurs  et  plusou  moins  d6generes. 

»  On  sait  combien  les  enfants  aiment  k  jouer  avecle  feu, 
et  on  cite  quelques  exemples  ou  ce  dangereux  penchant 
aurait  atteint  chez  eux  les  proportions  et  offert  les  caracte¬ 
res  d’une  impulsion  maladive.  Toutefois,  c’est  de  quatorze 
a  vingt-cinq  ans  que  la  monomanie  incendiaire  se  montre 
avecle  plus  de  frequence.  Beaucoup  d’observateursont  note 
la  coincidence  de  cette  disposition  morbide  avec  le  develop- 
percent  de  la  puberte  et  avec  l’exageration  du  sens  genital. 

»Les  cas  de  monomanie  impulsive  incendiaire  sont  beau- 
coup  plus  frequents  dans  les  campagnes,  ou  l’on  trouve 
aussi  plus  d’imbeciles  et  de  faibles  d’esprit  que  dans  les  vil- 
les,  ou  le  niveau  intellectuel  et  moral  est  plus  61ev6. 

»  Cette  vesanie,  comme  toutes  les  autres  formes  impul- 
sives,  se  propage  souvent  et  se  multiplie  par  l’imitation  et 
par  la  contagion  de  l’exemple. » 
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Fideles  aux  principes  que  nous  venous  de  rappeler,  nous 
nous  sommes  mis  en  devoir  de  rdsoudre  les  questions  sui- 
vantes : 

La  monomanie  est-elle  reelle  ou  simul6e  ? 

Sielle  existe  reellement,  peut-on  rencontrer  une  altera¬ 
tion  du  systeme  nerveux  qui  legitime  sa  genkse  et  explique 
ses  manifestations? 

Pour  arriver  k  ces  resultats,  nous  avons  examind  succes- 
sivement  et  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  tout  ce  qui 
se  rapporte  k  la  constitution  physique,  physiologique  et 
morale  de  l’inculpee.Elle  est  ndele  17  mai  1858  et  par  con¬ 
sequent  elle  touche  a  sa  dix-huitieme  aunee.  Les  renseigne- 
ments  qui. nous  ont  ete  communiques  sur  ses  parents  et  sur 
ses  antecedents  sont  a  peu  pres  nuls  ;  il  est  dit  seulement 
d’une  maniere  generate  que  «les  filles  Yigreux  ont  toujours 
eu  les  mceurs  legkres,  un  caractere  16ger  en  tout,  riant  et 
pleurant  sans  tropsavoir  pourquoi  ».  Sa  taille  est  de  1“5o, 
l’harmonie  des  formes  est  satisfaisante,  les  oreilles,  les 
doigts,  les  dents  ne  prdsentent  rien  d’auormal ;  cependant 
il  existe  chez  elle  deux  particularites  qui  meritent  d’etre 
signaldes  :  le  front  est  notablement  ddprime,  et  cette  dispo¬ 
sition  a  du  nuire  ndcessairement  au  developpement  des 
lobes  cdrebraux  atttdrieurs  ;  d’un  autre  cote,  la  vouie  pala¬ 
tine,  au  lieu  d’&tre  plane  au  milieu  et  l^gerement  concave 
sur  les  bords,  se  prolonge  du  cot6  de  la  base  du  crane,  en 
affectant  une  forme  ogivale  tres-prononcee. 

Elleparait  indemnede  toute  affection  cachectique  et  dia- 
thesique,  elle  assure  du  reste  qu’elle  a  toujours  joui  d’une 
exceliente  santd.  Le  venire  est  ballonne  etdonne  une  reson- 
nancetympanique.  Ge  mdtdorisme  remonte  a  peu  pres  k 
l’epoque  de  devolution  pubere,  il  diminue  dans  l’intervalle 
des  regies  et  augmente  quand  elles  reparaissent.  L’orifice 
vulvaire  est  dtroit,  la  membrane  hymen  existe  toujours, 
mais  elle  est  flasque  et  s’inflechit  facilement.  En  haul  et  a 
gauche,  son  bord  est  frangd  dans  un  petit  espace.  Elle  pre- 
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tend  qu’elle  est  irregulierement  meastru^e,  mais  que,  pen¬ 
dant  cette  periode,  elle  n’eprouve  ni  indisposition  ni  ma¬ 
laise.  II  a  ete  constate  que  Ies  trois  derniferes  apparitions  du 
flux  catamenial  ont  eu  lieu  le  27  decembre  i875,le  4  fevrier 
et  le  3  mars  1876.  La  palpation  n’a  d4cel6  aucune  tumeur 
dans  la  region  hypogastrique,et  toute  idee  de  grossesse  doit 
etre  ecarte.e.  Les  voies  digestives  sont  enbon  etat ;  cependant, 
de  temps  a  autre,  l’app6lit  estfaible  et  capricieux.  Les  or- 
ganes  respiratoires  fonctionnent  convenablement ;  les 
bruits  du  cceur  sont  nets  ;  elle  n’a  jamais  eprouv6  de  palpi¬ 
tations/ 

La  sensibilite  physique  a  ete  etudiee  d’une  manure  spe- 
ciale,  car  elle  presente  de  nombreuses  alterations.  Au  debut 
de  nos  investigations,  nous  avions  deja  constate  une  analge- 
sie  complete  aux  mains,  aux  bras  et  a  la  poitrine.  Le  3 
mars,  la  mfime  experience  est  repetee.  On  peut  lui  pincer  la 
peau  des  mains  aussi  fortement  que  possible  sans  qu’elle 
percoive  la  moindre  impression  douloureuse;  mais  la  sen¬ 
sibilite  a  reparu  enpartie  aux  bras.  Ge  dernier  phenomena 
coincide  dvidemment  avec  l’apparition  des  regies  qui  ont 
commence  a  couler  dans  la  matinee. 

Le  4  3  mars,  la  periode  menstruelle  etant  terminee,  nous 
avons  procede  a  l’exploration  de  la  sensibilite  par  la  fara¬ 
disation  et  nous  avons  employe  a  cet  effet  la  pile  de  Gaeffe. 
La  tension  eiectrique  etant  rdduite  au  minimum,  Yigreux 
n’a  pas  mSme  constate  le  passage  du  courant,  tandis  que  les 
personnes  pr4sentes  le  percevaient  fort  bien.  Avecun  cou¬ 
rant  de  force  moyenne,  les  contractions  musculaires  se 
sont  produites  avec  assez  d’dnergie,  tandis  que  la  sensation 
douloureuse  restait  faible.  Enfin,  l’appareil  ayant  ete  dis¬ 
pose  de  facon  a  produire  tout  son  effet,  les  secousses  sont 
devenues  de  plus  en  plus  violentes  ;mais  comme  la  patiente 
s’est  mise  en  ce  moment  a  fondre  eu  larmes,  on  a  cesse 
immediatement  1’ operation.  Le  cal  me  ayant  reparu,  on  a 
continue  les  experiences.  Cette  fois  le  pincementde  la  peau 
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n’a  6veill6  dans  aucune  partie  du  corps  de  sensations  dou- 
loureuses,  on  a  pu  ra&me  avec  une  epingle  traverser  des 
plis  de  ce  tegument  sans  qu’elle  proferat  aucune  plainte. 
Quelque  temps  apres,  comme  on  lui  demandait  pourquoi 
elle  avail  tant  pleurd  quand  on  l’avait  soumise  a  l’action  de 
l’electricite,  elle  rdpondit  que  chaque  fois  qu’on  s’occupait 
d’elle,  il  lui  dtait  impossible  de  retenir  ses  larmes ;  mais 
que  pendant  l’experience  elle  n’avait  presque  rien  senti. 

D’autres  phenom&nes  tres- remar  quables  ont  6t6  signals 
tant  par  la  snrveillante  de  la  prison  que  par  quelques-unes 
des  detenues  chargees  de  l’observer  d’une  facon  continue. 
Tantdt  sa  figure  se  congestionne,  tantot,  au  contraire,  elle 
devient  d’une  paleur  extreme ;  alors  un  brouillard  epais  se 
repand  devant  ses  yeux ,  et  elle  ne  peut  plus  dislinguer  les 
objets  les  plus  rapproches.  Dans  certains  moments,  elle 
dprouve  des  chaleurs  incommodes ;  dans  d’autres,  c’est  un 
sentiment  de  froidqui  la  fait  grelotter.  En  meme  temps,  elle 
perd  l’appetit,  s’affaisse  et  travaille  irr^gulierement. 

Facultes  intellectuelles.  —  En  examinant  Yigreux  super- 
ficiellement,  en  lui  posant  des  questions  qui  lui  sont  fami- 
libres,  on  reconnait  que  la  comprehension  esl  facile  et  qu’elle 
exprime  convenablement  ses  iddes.  Elle  a  conscience  des 
lieux  et  de  l’espace,  elle  distingue  les  couleurs  et  appr6cie 
les  proprietes  des  objets  exterieurs.  Mais,  si  on  la  fait  sortir 
de  sa  routine,  on  est  surpris  de  rencontrer  ehez  elle  une  pau- 
vrete  intellectuelle  extreme,  II  est  Evident  qu’il  n’y  a  rien 
de  prdmedite  de  sa  part,  car  elle  parait  souvent  confuse  de 
son  ignorance,  et  quand,  apres  avoir  reflechi,  elle  trouve 
une  solution  exacte,  elle  la  communique  avec  une  certaine 
satisfaction. 

Elle  ne  sait  ni  lire  ni  dcrire,  mais  elle  objecte  qu’elle  n’a 
pas  eu  le  temps  d’apprendre,  n’ayant  frequents  l’ecole  que 
pendant  deux  hivers.  Elle  com ptejusqu’k  60  environ,  puis, 
arriyee  k  ce  chiffre,  elle  finit  par  s’embrouiller  et  s’arrfiter. 
Si  on  lui  demande  combien  font  7  et  5,  elle  nepeut,  malgre 
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tous  ses  efforts,  arriver  a  aucun  resultat;  il  faut  alors  l’in- 
viter  k  compter  sur  ses  doigts,  et  elle  parvient  a  obtenir  le 
total  demande.  Son  esprit  ne  peut  s’klever  a  l’abstraction  la 
plus  elementaire,  et  il  existe  un  cercle  d’idees  qu’elle  ne  peut 
franchir.  Sanfemoire  est  infidele,  elle  n’a  aucune  notion  du 
temps;  elle  se  rappelle  bien  les  faits,  les  evenements  qui 
l’ont  frappee;  seulement  elle  est  impuissante  a  en  coordon- 
ner  les  details  qui  lui  apparaissent  confus  et  obscurs.  Quant 
aux  dates,  elle  ne  saurait  en  preciser  aucune ;  elle  ne  se 
souvient  plus  de  celles  des  incendies  qu’elle  a  allumes ;  elle 
ignore  mkme  le  millesime  de  l’annke  dans  laquelle  nous 
vivons.  Elle  sait  qu’elle  a  dix-sept  ans,  parce  que  ses  pa¬ 
rents  le  lui  ont  dit,  et  il  lui  a  fallu  plusieurs  jours  de  re¬ 
flexion  pour  remonter  a  l’annee  de  sa  naissance.  Si  on  lui 
pose  plusieurs  jours  de  suite  la.nfeme  question,  elle  varie 
presque  invariablement  dans  ses  reponses.  Elle  a  quatre 
soeurs  dontdeuxsont  ses  ainees,  et  c’est  avec  la  plus  grande 
difficult^,  et  apres  avoir  plusieurs  fois  echoue,  qu’elle  a 
distingud  le  rang  qu’elle  occupe  parmi  elles.  Quand  on  lui 
demande  des  nouvelles  de  sa  sante,  elle  enonce  toujours  le 
eontraire  de  la  verite ;  elle  accusait  du  bien-Stre  quand  elle 
dtait  souffrante,  et,  depuis  qu’elle  va  bien,  elle  se  plaint  de 
maux  qui  n’existent  que  dans  son  imagination.  Examinees 
a  tous  les  points  de  vue  possibles,  ses  faciilfes  intellectuelles 
accusent  la  mdme  insuffisance. 

Semibilite  affective  et  morale.  —  La  sensibility  affective 
est  bien  developpde  chez  i’inculpee;  du  reste,  toutes  lesper- 
sonnes  qui  l’ont  connue  s’accordent  a  dire  qu’elle  dtait 
douce,  bonne  et  affectueuse.  Elle  manifestait  d’excellents 
sentiments  a  l’egard  de  ses  parents,  et  trouvait  le  moyen  de 
leur  envoyer  de  l’argent,  pr4tendant  qu’elle  en  avait  trop 
pour  elle.  Elle  s'occupait  trks-regulierement,  et,  k  ce  sujet, 
elle  ne  merite  que  des  dloges.  Nous  savons  qu’elle  a  eu  des 
rapports  avec  uu  gargon  de  ferine;  elle  raoonte  qu’elle  s’y 
est  prdfee  avec  une  indifference  absolue,  et  qu’en  se  condui- 
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sant  de  la  sorte,  elle  n’avait  pas  songe  aux  consequences 
qui  pouvaient  en  r£sulter.  Elle  n’a  jamais  cherche  a  faire  de 
la  peine  k  qui  que  ce  soit,  elle  n’etait  pas  sujette  k  la  colkre 
et  ne  se  montrait  pas  brutale  k  l’^gard  des  animaux.  Toutes 
les  fols  que  nous  avons  6te  la  visiter,  nous  1’avons  trouvea 
tres-polie.  Son  emotivite  est  tres-grande,  elle  s’impressionne 
et  pleure  facilement.  Quant  au  sens  moral;  il  presente  de 
singulikres  contradictions.  Elle  sail  qu’elle  a  occasionne 
beaucoup  de  mal,  elle  en  eprouye  du  repentir;  elle  est 
preoccupi:e,  inquiete,  elle  se  demaude  comment  elle  a  pu  se 
mettre  dans  une  telle  position;  il  lui  est  meme  arrive  une 
fois  d’exprimer  l’intention  de  se  suicider,  mais  en  rndme 
temps  elle  eriatait  de  rire.  D’un  autre  cdte,  elle  manifesto 
une  indifference  singuliere,  elle  se  plait  dans  la  prison  et 
s’habitue  trks-bien  a  son  regime.  Gependant  elle  prefererait 
Stre  rendue  a  la  liberte,  afin  de  se  replacer  dans  quelque 
ferme,  ear  elle  est  persuades  qu’elle  trouverait  facilement 
de  l’ouvrage.  On  a  beau  lui  objecter  qu’avec  de  pareils  an¬ 
tecedents,  peu  de  personnes  consentiraient  k  se  charger 
d’elle,  elle  persiste  dans  son  opinion.  D’une  facon  generale, 
il  faut  remarquer  que  tout  ce  qui  cliez  elle  se  rapporte  k  la 
sensibility  est  brusque,  exagerk  et  de  courte  duree  ;  son  re¬ 
pentir  lui-meme  a  eu  sa  periode  aigue  et  a  cede  facilement. 

De  la  nature  des  actes  commis  par  I'inculpee.  —  Vigreux 
ayant  constamment  soutenu  qu’elle  n’avait  agi  que  sous 
l’influence  d’une  force  irresistible,  il  importe  de  rechercher 
si  l’ensemble.de  ses  actes  presente  les  caractkres  de  la  mo- 
nomanie.  Nous  avons  rencontre  bien  des  difficultes  dans 
cette  partie  de  notre  tkche,  parce  que  l’inculpke  ne  peut 
comprendre  la  valeur  des  questions  qu’on  lui  pose,  ni  ira- 
primer  k  ses  reponses  et  k  ses  souvenirs  la  precision  nkces- 
saire.  Dans  son  enfance,  elle  a  6te  te'moin  de  deux  incendies 
qui  lui  ont  cause  beaucoup  d’effroi,  sans  laisser  cependant 
dans  son  esprit  une  impression  durable.  Voici  dans  quelles 
conditions  l’idee  de  mettre  le  feu  lui  est  venue  pour  la  pre- 
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miere  fois.  Le  25  novembre  4875,  aprbs  avoir  pass6  une 
nuit  calme,  elle  se  reveille  naturellement,  la  tete  n’est  ni 
chaude,  ni  douloureuse,  les  organes  de  la  vie  de  relation 
fonctionnent  avec  rdgularitd,  rien  ne  la  pieoccupe,  elle  n’a 
pas  d'hallucinations  et  elle  fait  tranquillement  ses  prepara- 
tifs  pour  aller  vaquer  a  ses  travaux  babituels.  Tout  h  coup 
l’idde  fatale  lui  monte  aucerveau;  en  peu  d’instants  elle  fait 
de  tels  progres  que  Vigreux  est  bient6t  tout  entiere  sous  son 
influence.  En  quittant  sa  chambre,  il  faut  qu’elle  traverse 
celle  de  ses  maitres;  elle  en  profite  pour  ddrober  une  allu- 
mette  qu'elle  dissimule  dans  sa  poche.  Elles’imagine  que  le 
travail  et  l’exercice  la  distrairont  de  cette  idee  fixe  qui  s’a- 
charne  sur  elle.  Elle  va  cfiercher  de  l’eau  et  s’appr&e  a  la 
porter  a  la  laiterie,  mais  elle  est  obligee  de  s’arrfeter  en 
route,  sentant  bien  qu’elle  ne  peut  plus  resister.  Alors  elle 
depose  son  vase  a  terre  et,  apres  s’etre  assurde  qu’on  ne  la 
voit  pas,  elle  pdn&tre  dans  l’dcurie  aux  chevaux,  met  le  feu 
dans  la  paille  qui  se  trouve  sous  le  lit  du  gargon  de  ferme, 
constate  qu’elle  flambe,  puis  se  Mte  de  sortir  et  d’aller  re- 
prendre  son  travail.  A  dater  de  ce  moment,  une  transfor¬ 
mation  complete  s’opere  dans  tout  son  dtre,  l’anxietd  dis- 
parait  et  fait  place  k  un  soulagement  profond.  Quand 
l’alarme  est  donnde,  elle  se  mdle  k  ceux  qui  entreprennent 
le  sauvetage  etcherche  a.  se  rendre  utile  dans  la  mesure  de 
ses  forces.  Ge  calme  qu’elle  avait  achete  au  prix  d’une  action 
odieuse  dure  jusqu’au  lendemain  matin.  Yers  9  heures  et 
demie,  dtant  occupde  du  c6td  de  la  vieille  grange,  l’idee  fixe 
reparait  aussi  brusquement  que  la  veille,  et  elle  allume  le 
second  incendie.  Quelques  fieures  plus  tard,  a  3  Jieures  et 
demie,  les  m&mes  phenomdnes  se  reproduisent  et  sont  suivis 
d’un  nouveau  ddsastre. 

Vigreux  assure  que ,  depuis  le  25  novembre  jusqu’au 
14  decembre  1875,  les  choses  se  sont  toujours  passes  de  la 
m&me  manikre.'  En  general,  l’idde  impulsive  se  ddveloppait 
dans  son  esprit  avec  une  rapidite  extreme;  alors,  sous  un 
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pretexts  queleonque,  elle  penetrait  dans  la  chambre  do  ses 
maltres  et,  tout  en  examinant  oi  ils  etaient  et  ce  qu’ils  fai- 
saient,  elle  prenait  une  allumette,  et  jamais  plus  d’une  a  la 
fois.  Sfire  de  son  fait,  elle  allait  rdsolfiment  mettre  le  feu 
dans  un  Mtiment  ou  dans  un  autre.  Aussitfit  elle  se  sentait 
4  son  aise,  se  Mtait  soil  de  rentrer  a  la  maison,  soit  de  re- 
prendre  ses  occupations,  et  ne  pensait  plus  k  rien.  Au  mo¬ 
ment  oil,  suivant  son  expression,  elle  faisait  craquer  son 
allumette,  l’instinct  du  mal  dtait  pousse  k  ses  dernikres  li- 
mites,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  quand  elle  avait  reposd, 
qu'elle  regrettait  ce  qu’elle  venait  de  faire. 

Si  maintenant  on  compare  ces  faits  a  ceux  dont  nous 
avons  ddjk  esquisse  les  principaux  caractkres  dans  la  partie 
clinique  de  notre  rapport,  on  est  frappd  de  leur  parfaite  si¬ 
militude.  De  part  et  d’autre,  ils  se  produisent  sous  forme 
d’accks  presentant  les  m&mes  elements  constitutifs  :  une 
idee  fixe,  une  impulsion  irresistible,  un  dtat  anxieux  et  une 
crise  finale  qui  amene  la  detente  et  le  soulagement. 

Yigreux,  pour  exprimer  les  sensations  qu’elle  eprouvait 
quand  elle  se  trouvait  sous  l’influence  de  son  idfe  fixe,  em- 
ploie  des  termes  qui  peignent  admirablement  la  nature  de 
cette  force  myst^rieuse : 

«  Qa  me  poussait. 

»  Qa  ne  me  donnait  pas  le  temps  de  rfifidcbir. 

»  Qu’on  te  voie  ou  qu’on  ne  te  voie  pas,  il  faut  que  tu  y 
»  ailles. 

»  J’ai  mis  le  feu,  parce  que  je  ne  pouvais  pas  faire  autre- 
»  ment. 

»  Cette  id6e  m’a  prise  subitement  et  je  n’ai  pu  y  roister. 

»  Qa  me  faisait  de  la  peine  aprks,  mais,  comme  il  fallait 
»  que  j’y  aille,  tant  pis. 

»  Je  ne  me  cachais  pas,  car  cela  ne  choisissait  pas.  » 

fitant  donnd  1’etat  des  facultes  intellectuelles  de  Vigreux, 
ilest  difficile  d’admettre  qu’elle  ait  dte  capable  de  composer 
un  pareil  systeme  de  defense  et  de  s’appuyer  justement  sur 
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une  serie  de  phenorndnes  dont  la  connaissance  devait  lui 
fitre  formellement  interdite.  Ella  aurait  pu  se  borner  a  in- 
voquer  ua  enlrainement  quelconque,  mais  il  y  a  loia  de 
cette  formule  banale  qu’adoplent  certains  individus  k  cette 
rdvdlation  de  faits  exceptionnels  qui  s’enchainent  logique- 
ment,  scientifiquement,  et  qui,  reunis,  constituent  la  symp- 
tdmatologie  de  desordres  graves  des  centres  nerveux. 

Bien  que  soumise  a  une  force  qui  opprimait  sa  volonte, 
rinculpde  agissait,  commenous  le  savons,  avec  une  extreme 
prudence  et  deployait  toute  son  habilete  pour  ne  pas  fetre 
prise  en  flagrant  ddlit.  Cette  particularity  se  rencontre  chez 
beaucoup  d’individus,  et  il  n’existe  aucune  incompatibility 
entre  l’obyissance  du  patient  et  l’instinct  de  la  conservation 
qui  fonctionnent  parallelement,  sans  qu’il  y  ait  absorption 
de  l’un  par  l’autre.  Les  annales  de  la  science  sont  remplies 
de  faits  de  ce  genre  sur  lesquels  aucun  doute  ne  subsiste. 
Nous  pourrions  citer  comme  type  i’bistoire  du  sergent  Ber¬ 
trand  qui,  pendant  ses  accds,  etaitpris  d’un  desir  immoddry 
de  profaner  les  sepultures.  La  nuit,  il  pynytrait  dans  les 
pimetieres,  ddjouait  la  surveillance  la  plus  active,  bravait 
la  fureur  des  chiens  de  garde  et  les  coups  de  fusil  dirigds 
contre  lui,  et  n’dtait  mdme  pas  arrete  par  l’explosion  d’une 
machine  infernale. 

Vigreux  dydarait  que,  dans  ses  moments  d’obsession, 
quelque  chose  semblait  lui  dire  :  «  qu’on  te  voie  ou  qu’on  ne 
te  voie  pas,  il  faut  que  tu  y  ailles,  »  et  cependant  sa  ponduite 
dtait  'loin  de  concorder  avec  ses  paroles.  Il  ne  faudrait  pas 
toutefois  attacher  une  trop  grande  importance  It  ce  detail, 
car  il  semble  qu’elle  ait  voulu  viser  plutot  l’intensity  que 
rirr6sistibi  Iit6  de  l’attaque.  Dans  les  differents  interroga- 
toires  qu’elle  a  subis,  on  la  voit  souvent  se  contredire  et 
revenir  sur  des  faits  qu’elle  avait  d6jh  avouds.  II  est  dvident 
que  ce  n’est  pas  un  calcul  de  sa  part,  car,  dans  certains  cas, 
elle  fournirait  des  armes  contre  elle-mfime.  Ainsi  elle  nous  a 
affirmy  que  1’iddedu  mal  lui  venait  invariablement  pendant 
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le  jour,  tandis  que  le  certificat  de  M.  le  Dr  Picard  porte 
qu’elle  ne  sortait  pas  la  nuit  parce  que,  couchant  dans  la 
m&me  chambre  que  les  enfants,  elle  n’aurait  pu  se  lever 
sans  exciter  les  soupcons.  II  lui  eut  done  die  possible  de 
rdsister  pendant  un  certain  temps.  Le  25  decembre  dernier, 
devant  M.  le  Juge  destruction  de  Joigny,  elle  expose  fran- 
cbement  ses  difi'erentes  fagons  d'agir  pendant  les  incendies 
et,  plus  tard,  elle  tieut  ce  propos  devant  nous  :  « je  ne  me 
cacbais  pas,  car  cela  ne  cboisissait  pas. »  Elle  pretend  aussi 
que,  n’ayant  pas  voulu  laisser  accuser  des  innocents,  elle  a 
ddclard  de  suite  sa  culpability,  allegation  veritablemeDt 
puerile,  puisque  ses  dentations  n’ont  cessd  qu’au  moment 
ou  elle  a  6t6  forede  dese  rendre  a  l’evidence.  Mais  il  est  un 
point  sur  lequel  elle  n’a  jamais  varid,  e’est  l’existence  de  la 
force  qui  la  subjuguait,  et  il  est  incontestable  qu’elle  a 
toujours  obdi  a  son  appel  et  que  les  soins  qu’elle  prenait 
pour  se  dissimuler  ne  modifiaient  en  rien  la  ferocity  de  ses 
determinations.  Dans  1’intervalle  de  quelques  jours,  sept 
incendies  sont  allumds ;  pendant  ces  sinistres,  la  surveil¬ 
lance  redouble,  les  habitants  du  hameau  sont  exaspdres  et 
cependant  rien  ne  peut  l’arreter  et  elle  poursuit  inexora- 
blement  son  oeuvre.  Elle  comprenait  qu’elie  faissit  mal,  elle 
savait  que  de  pareils  actes  1’exposaient  a  un  chatiment 
sdvere ;  aussi  elle  prenait  des  voies  detournees,  mais  sans 
jamais  faire  aucune  concession  en  vue  de  sa  surety  per¬ 
sonnels. 

Il  faut  remarquer  un  fait  assez  signifleatif,  e’est  qu’elle  ne 
prenait  jamais  qu’une  seule  allumette  k  la  fois,  juste  ce  qui 
lui  dtait  ndeessaire  pour  un  incendie.  Elle  donne  pour 
motif  qu’elle  cedait  k  la  pression  du  moment  et  il  ne  lui 
venait  pas  a  lapensee  quebientot  elle  devrait  recommencer,. 
Cette  allegation,  bien  qu’elle.  soit  susceptible  de  diffdrentes 
interpretations,  confirme  tres-naturellement  la  forme  inter- 
mittente  de  ses  impulsions.  Ea  effet,  aussitot  l’acte  con¬ 
somme,  elle  retrouvait  le  calme  et  se  croyait  ddbarrassee ; 
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mais,  un  nouvel  acces  se  reproduisant,  elle  revenait  &  ses 

allures  primitives.' 

Sans  pousser  plus  loin  cette  analyse  qui  nous  exposerait 
h  des  redites  inutiles,  nousestimons  que  les  actes  reproches 
4  Vigreux  n’ont  pas  4t6  accomplis  par  esprit  de  vengeance 
ou  de  jalousie,  que  la  perversite  n’a  pas  dte  leur  mobile  et 
qa’ils  rentrent  dans  la  cat4gorie  des  fails  pathologiques. 

Discustion  medico-legale.  —  Admettant  chez  l'inculp6e 
l’existence  de  la  monomanie  impulsive,  nous  devons  nous 
trouver  en  mesure,  pour  6tre  consequents  avec  nos  prin- 
cipes,  de  pouvoir  la  rattacher  &  Tun  des  etats  morbides  ou 
physiologiques  dont  nous  avons  donn6  la  nomenclature. 

Arrives  au  point  ou  nous  en  sommes,  le  problems  est 
dejk  r4solu  virtuellement  et  nous  n’avons  plus  qu’a  rap- 
peler  quelles  sont  les  conditions  intellectuelles  et  morales 
de  Vigreux. 

Nos  investigations  nous  ont  permis  de  constater  chez  elle 
un  arrdt  de  d6veloppement  qui  a  impressionn4  legerement 
la  substance  physique,  mais  dont  l’action  atrophiante  s’est 
principalement  concentrde  sur  les  faculty  mentales.  Sa 
pauvretd  intellectuelle,  1’insufSsance  de  ses  notions,  l’infi- 
ddlite  de  la  memoire,  la  conformation  de  son  crdne  ddnotent 
chez  elleun  organisms  imparfait.  Elle  occupe  certainement 
un  rang  assez  elevd  dans  la  serie  des  ddgendres,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  sa  tache  originelle  la  relegue  natu- 
rellement  parmi  les  faibles  d’esprit  ou  imbeciles.  Bien  que 
sa  sensibility  affective  soit  normale,  bien  que  son  impres- 
sionnabilite  soit  vive,  bien  enfin  qu’elle  sache  distinguer  le 
bien  du  mal,  elle  doit  fitre  maintenue  dans  cette  classe  oil 
se  rencontrent  parfois  des  qualitds  et  des  sentiments  qu’on 
croirait  incompatibles  avec  une  obliteration  partielle  de  la 
raison.  Du  reste,  nous  savons  qu’elle  etait  douce,  laborieuse 
et  qu’elle  n’a  jamais  pr6sent6  l’irritabilite  ni  lesinstinctsbru- 
tauxdesdeg6ner6s  qui  appartiennenU  un  ordre  infdrieur. 
Ses  allures  sont  en  rapport  avec  son  idiosyncrasie  :  crain- 
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tive  comme  tous  les  Gtres  faibles,  elle  est  dissimulee  daas 
l’execution  de  ses  plans  et,  quand  les  soupcons  l’atteignent, 
elle  adopte  le  seul  moyen  de  defense  qui  soit  a  sa  portee  et 
qui  consiste  k  nier  tous  les  faits  qu’on  lui  reproche.  Enfiu, 
lorsque  tout  d6montre  sa  culpability,  elle  se  decide  k  faire 
dea  aveux  complets  et  appuie  son  irresponsabilitd  sur  un 
systeme  dont  tous  les  dlements  sont  vrais  et  qui  exigerait, 
s’il  dtait  simuld,  une  intelligence  etendue  et  des  connais- 
sances  peu  communes.  Plus  tard,  les  marques  de  cette 
ddbility  reparaissent  a  tout  instant  et  la  plupart  des  con¬ 
tradictions  qui  ont  4t4  notdes  sont  la  consequence  pure  et 
simple  de  son  ddfaut  de  mdmoire. 

D’apres  ces  constatations,  la  monomanie  n’apparait  plus 
comme  un  phenomena  isold,  elle  a  sa  raison  d’etre  et  se 
degage  symptomatiquement  de  son  substratum.  L’imbecillitd 
ne  constitue  pas,  a  proprement  parler,  une  des  formes  de 
1’ alienation  mentale,  mais  elle  peut  se  compliquer  d’un 
6tat  delirant  et  c’est  precisdment  ce  qui  a  eu  lieu  chez 
Vigreux. 

Desirant  poursuivre  l’dtude  de  cette  question  jusqu’4  ses 
dernieres  limites,  nous  nous  sommes  demandd  s’il  4tait 
possible  d’expliquer  comment  le  calme  dont  elle  ne  s’dtait 
jamais  departie  a  4te  trouble  aussi  brusquement.  lei  nos 
recherches  sont  restdes  infructueuses,  parce  que  les  ren- 
seignements  nous  font  dfifaut  et  que  les  observations  sont 
incomplbtes.  Cette  fille  n’a  pas  4t6  en  butte  k  des  emotions 
violentes,  sa  situation  etait  aussi  heureuse  que  possible  et 
elle  a  assure,  k  plusieurs  reprises,  que  non-seulement  elle 
n’avait  eu  aucun  motif  de  mal  faire,  mais  encore  que  per- 
sonne  ne  l’y  avait  poussee.  Toutefois,  pendant  la  durde  des 
incendies,  on  a  remarque  que  sou  earactere  avait  change 
et  qu’elle  manifestait  une  irritability  inconnue  jusqu’alors. 
II  est  evident  que  la  cause  de  cette  surexcitation  est  la 
m&me  que  celle  qui  a  determine  l'explosion  des  impulsions 
monomaniaques  et  que,  si  l'on  possddait  les  donn6es  n6ces- 
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saires,  on  pourrait  peut-Stre  Temonter  facilement  jusqu’i 
elle.  Parmi  les  fonctions  physiologiques  dont  l’a Iteration 
retentit  le  plus  fortement  sur  le  systeme  nerveux,  la  mens¬ 
truation  occupe  certainement  le  premier  rang;  mais  dans 
l’affaire  qui  nous  est  soumise  en  ce  moment,  elle  neparait 
pas  avoir  joue  un  r61e  actif.  Malgrd  les  quelques  irrdgularites 
signalees  quand  les  regies  ont  paru  peu  de  jours  avaut 
le  25  novembre,  elles  n’ont  donne  lieu  a  aucun  trouble 
apparent;  nSanmoins  cette  coincidence  est  digne  d’etre 
remarquee. 

De  tout  ce  qui  precede,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Vigreux  (Eugenie)  est  alteinte  d’un  arr&t  de  developpe- 
ment  intellectuel  qui  constitue  un  des  degrds  de  l’imbe- 
cillite. 

2o  Cette  digenerescence  s’est  compliqude,  sans  cause  bien 
dSterminee,  d’un  4tat  ddlirant  qui  a  affecte  la  forme  de  la 
monomanie  incendiaire. 

3°  Dans  l'execution  des  faits  incriminds,  I’initiative  ne 
lui  appartenait  pas ;  elle  obeissait  k  une  force  qui  dominait 
sa  raison  et  sa  volonte  et  rendait  toute  resistance  de  sa  part 
impossible. 

4°  Elle  doit  Sire  consideree  comme  irresponsable. 

En  foi  de  quoi,  nousavons  redig£  le  present  rapport  que 
nous  certifions  conforme  a  la  verite  et  aux  principes  de 
l’art. 

Auxerre,  le  19  avril  1876. 

Dionis  des  Carrieres,  Lefevre,  Rousseau. 

A  la  suite  d’une  ordonnance  de  non-lieu,  la  fille  Vigreux 
a  etd  rendue  k  la  liberty. 
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Stance  du  28  octobre  4878.  —  Prdsidence  de  M.  Baillargkr. 

Le  proc&s-yerbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

Correspondance  manuscrite  et  imprimte . 

M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  d’une  letlre  de 
M.  Ball,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la 
Faculld  de  Paris,  demandant  a  fairs  parlie  de  la  Socidtd.  (Ren- 
yoyd  4  une  Commission  composde  de  MM.  Baillarger,  Blanche, 
Motet,  rapporteur.) 

M.  le  D'Lacour,  mddecin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille ,  4 
Lyon,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  sollicite  le  litre  de 
membre  correspondant  dela  Socidtd.  II  enyoie,  4  l’appui  de  sa 
candidature,  un  Rapport  sur  I’examen  mtdico-Ugal  des  faitsrela- 
tifs  au  prods  criminel  de  Jobard,  et  il  annonce  que  1’un  des 
mddecins  de  Bicdtre  a  bien  voulu  se  charger  de  ddposer,  de  sa 
part,  sur  le  bureau  de  la  Socidtd,  un  exemplaire  d’un  Mdinoire 
qu’il  yient  de  publier  sur  les  dpilepliques.  (Renyoi  4  l’examen 
d’une  Commission  composde  de  MM.  Diimesnil,  Prosper  Lucas 
ct  Legrand  du  Saulle,  rapporteur.) 

M.  le  Dr  Pujadas,  membre  associd  correspondant,  prdsente  la 
candidature  du  Dr  Rafael  Rodriguez  Mendez,  membre  de  l’Aca- 
ddmie  de  Grenade.  M.  Mendez  enyoie  comme  litres  4  l’appui 
plusieurs  brochures  en  espagnol. 

Renyoyd  a  une  Commission  composde  de  MM.  Legrand  du 
Saulle,  Dumesnil  et  Motet,  rapporteur. 

Il  Bollettino  del  privato  manicomio  Fleur ent,  a  capodichino  in 
Napoli. 

Cronaca  del  manicomio  di  Sienna,  par  le  D'  Palmerini. 

Presentation  d’ouvrages. 

M.  J.  FAlret  fait  hommagea  la  Socidtd,  au  nom  du  docteur 
Van  Andel;  de  Zutphen,  d’un  rapport  de  la  Socidtd  nderlan? 
daise,  et,  au  nom  du  docteur  Kraft-Ebing,  d’une  brochure  sur 
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Ies  persdcuteurs  processes  ou  la  manie  des  [procSs,  et  d’un 
second  mdmojre  du  meme  auteur  sur  les  troubles  intellectuels 
provenant  do  l’habitude  invdtdrde  de  1’onanisme. 

M.  Legrand  du  Satjlle,  &  l’occasion  de  cetle  derniSre  presen¬ 
tation,  fait  remarquer  combien  le  sujet  traild  par  M.  Krafl-Ebing 
prdsente  d'inldret  clinique.  «  Pour  le  savant  mddeein  de  l’asile 
de  Gratz,  dit-il,  tout  enfant  ou  tout  adolescent  qui  se  masturbe 
it  outrance  estddja,  sur  ce  seul  indice,  unprddisposd  a  lafolie, 
un  hdrdditaire.  Les  enquetes  soigneuses  justifient  d’ordinaire 
cette  prdvision.  Or,  une  fois  que  l’on  a  admis  que  le  jeune 
gargon  a  habitudes  onaniaques  abusives  est  ddja  une  tSte  recom- 
mandde,  un  malade*nd,  un  aspirant  ndcessaire  aux  dgarements 
de  la  raison,  on  comprend  a  merveille  qu’il  devienne,  a  vingt, 
vingt-cinqou  vingt-huit  ans,  un  dement  precoce.  C’est  la  ce  qui 
arrive.  Recherchez  dans  les  services  d’alidnds  les  cas  d’affaiblisse- 
ment  intellecluel  hatif,  et  vous  verrez  se  verifier  la  proposition  de 
M.  Kraft-Ebing.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  depuis  quelque  temps, 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  etj’ai  en  ce  moment  meme,  a  Bi- 
cfitre,  un  dement  de  vingt-quatre  ans,  pale,  maigre  et  trds-ridd, 
masturbateur  incorrigible,  autrefois  intelligent  et  actif,  mais 
descendant  d’une  famille  a  accidents  cdrdbraux.  II  a  de  l’asy- 
metrie  crAnienne  et  faciale.  Sa  sraur,  qui  vient  le  voir,  a  pu  se 
marier,  mais  elle  est  trSs-faible  d’esprit.  La  question  soulevde 
est ,  on  le  yoit ,  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  observa- 
teurs.  » 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  J’ai  l’honneur  d’offrir  a  la  Soeidtd,  au 
nom  de  M.  le  docteur  A.  Lacour,  medecin  de  l’hospice  de 
I’Antiquaille,  a  Lyon,  un  mdmoire  ayant  pour  litre  :  De  Vet  at 
actuel  de  V assistance  des  ipileptiques  et  de  la  necessity  de  les  hospi- 
taliser.  Ce  travail  soulBve  une  foule  de  questions  d’un  trSs— 
grand  intdrfit.  M.  Lacour  dtant  candidat  au  tilre  de  membre 
correspond  ant,  je  me  borne  aujourd’hui  a  ddposer  sa  brochure 
sur  le  bureau,  mais  j’espBre  qu’une  utile  discussion  pourra 
s’ouvrir  ultdrieurement,  ici  meme,  sur  l’dmouvant  problBme  de 
l’assistance  des  dpilepliques. 

M.  Blanche  offre  a  la  Soeidtd  un  volume  qu’il  vient  de 
publier ,  et  portant  pour  titre  :  Des  homicides  c ommis  par  les 
aliMs. 

M.  Belhomme  prdsente  a  la  Soeidtd  un  opuscule  lu  a  l’Aca- 
ddmie  de  mddecine  sur  le  traitement  des  furoncles  et  des 
anthrax. 

M.  Dally  prdsente  et  offre  a  la  Soeidtd  un  cahier  manuscrit 
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volumineux,  renfermant  des  gravures  dont  Jes  unes  sont  prises 
dans  les  journaux  illustrds,  les  aulres  sont  dues  &  l’auteur.  Ces 
gravures,  colldes  avec  soin  sur  les  pages  du  cahier,  mais  sans 
affecter  aucune  disposition  rgguliere,  sont  accompagndes 
d’dcrits  de  toute  sorte :  citations  lalines,  grecques,  dissertations 
incohdrentes,  etc.  Ce  volume,  auquel  l’auteur  attache  une  im¬ 
portance  capitale,  reprdsente  le  type  parfait  de  la  demen  ce 
dcrite  ;  aprSs  quelques  mots  sur  le  malade,  M.  Dally,  reven&nt 
sur  une  proposition  ddjA  faite  par  lui  a  la  Socidld,  formule  de 
nouveau  celte  demande :  nommer  une  commission  chargee 
d’ examiner  les  moyens  de  constituer  un  musde  de  pieces  et  de 
documents  de  ce  genre. 

La  Socidtdj  prenant  en  consideration  la  demande  de  M.Dally, 
ddlSgue  MM.  Dally,  Dumdnil,  Legrand  du  Saulle,  Broctiin  et 
Motet,  h  1’dtude  de  cette  question. 

M.  Delasiauve.  —  Ce  que  vient  de  vous  dire  M.  Dally  me 
rappelle  un  fait  que,  l’ordre  du  jour  paraissant  dpuisd,  je  crois 
susceptible  de  vous  intdresser.  Les  16sions  du  crane  etaienl 
dtendues  et  profondes;  mais  ce  n’est  pas  lhdans  ma  pensde  le 
cote  le  plus  remarquable  de  l’observation. 

A  Bicetre,  pendant  une  absence  de  mon  collegue,  M.  Moreau 
(de  Tours),  mddecin  de  la  2"  section  des  attends,  je  fus  appeld  A 
prendre  V interim. 

Au  cours  de  ma  premiSre  visite,  on  me  prdsenta  un  malade 
offrant,  A  la  parlie  latdrale  gauche  et  supdrieuredu  cou,  une 
vaste  tumefaction  d’apparencephlegmoneuse.  C’dtait  un  de  ces 
lypdmaniaques  stupides  et  concentrds  dont  on  a  peine  a  tirer 
un  mot  de  rdponse.  La  fi&vre  dtait  intense,  la  prostration  consi¬ 
derable,  une  issue  funeste  imminente.  Je  fis  poser  une  trentaine 
de  sangsues  et,  les  jours  suivants,  des  cataplasmcs  Idggrement 
rdsolutifs.  Chose  inespdrde,  le  gonflement  diminua  rapidement 
des  deux  tiers.  On  put  dSs  lors circonscrire  Une  tumeur  dure 
arrondie,  du  volume  d’une  petite pomme,  un  peu  mobile  el 
que  nous  jugeAmes  provenir,  h  travers  les  vertgbres,  des  enve- 
loppes  de  la  moelle. 

Par  malbeur ,  l’dtat  ggndral  ne  s’amenda  pas  en  proportion. 
Au  contraire,  quelques  jours  aprSs,  l’affaiblissement  fit  des  pro- 
gr6s,  el  le  patient  ne  tarda  pas  a  succomber.  Naturellement, 
nous  ne  ndgligcAmes  pas  l’aulopsie.  Comme  nous  i’avions  prd- 
jugd,la  tumeur  fibreuse  avait  son  origine  sur  lesjmdningesspina- 
les,et  s’dtait  frayd  un  passage  entre les  verlebres  droddes,  n'ayant, 
toutefois,  aucune  communication  avec  l’intdrieur  du  crAne. 
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La,  les  lesions  dtnicnt  graves  et  significatives.  Toulo  la  Peri¬ 
pherie  de  l'hdmisphdre  gauche  avait  dtd  envahie  parun  enorme 
fongus,  dont  la  partie  la  plus  dpaisse  correspondait  avec  one 
ancienne  cicatrice  a  la  tempe.  Quant  h  la  table  interne  de  la 
boite  crEtnienne,  elle  etait  en  quelque  sorte  criblde  d’drosions 
plus  ou  moins  profondes.  Une  contusion,  evidemment,  avait 
dil  etre  la  cause  originaire  de  ces  ddlabremenls  anatomiques. 

Les  renseignements  manquaient  k  cet  dgard.  Un  hasard  pro- 
videntiel  vint  nous  les  fournir.  Au  sortir  de  l’ampbilhd&tre 
nous  rencontrames  deux  dames,  prdcisdmeftt  la  mdre  et  une 
soeur  du  ddfunt,  arrivees  pour  le  reconnattre.  Or,  voici  ce  quo 
nous  en  apprimes.  M““  X...  etait  restde  veuve  avec  ce  fils  et 
Irois  filles.  Nulle  famille  plus  honorable  et  plus  unie.  Elle 
rdunissait  l’intelligence,  la  bienveillance  et  la  moralite.  Le 
gargon  etait  gkld  par  ses  soeurs,  et  il  les  payait  largement  de 
retour.  Vers  l’&ge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  il  fit  une  chute 
sur  la  tdte,  cause  de  lablessure  et  de  la  cicatrice  prdindiqudes. 

La  gudrison  mit  quelque  temps  a  s’effectuer.  Il  n’en  rdsulla 
rien  de  fkcheux  pour  le  ddveloppement  des  facultds.et  vers  seize 
a  dix-seplans,  notreblessd  entrait  dans  une  etude. Longtemps, 
nipour  le  travail  ni  pour  la  conduite,  on  n’eUt  quoi  que  ce 
soit  a  lui  reprocher.  Eut-il  quelque  mailresse  ddsordonnde  et 
exigeante?  11  est  permis  de  le  soupgonner. 

Toujours  est-il  qu’il  commit  chezson  patron  quelques  infidd- 
lilds  qui  amendrent  son  arrestation  et  sa  condemnation,  je  ne 
sais  plus  a  combien  d’emprisonnement.  C’est  dans  la  prison 
meme  que  se  ddclara  le  ddlire  ostensible  et  motivant  son  trans- 
lert  h  Bicdtre. 

Il  est  incontestable  que  l’altdration  cdrdbrale  remontait  Et  la 
date  dloignde  de  la  chute  el  que  la  contusion  de  la  tempe  en 
avait  marqud  le  point  de  ddpart.  Mais  un  pareil  processus 
morbide  latent  n’avait-il  pu  agir  sur  l'dquilibre  moral,  susciter 
des  entrainements,  occasionner  des  ddfaillances  qui,  bien  que 
non  remarqudes  ou  apprdcides,  auraient  contribud  aux  pen¬ 
chants  mauvais  et  aux  acles  ddlictueux  ?  La  chose  est  plus 
que  probable,  car  la  mdre  raconta  une  particularitd  que  l’exa- 
men  du  cas,  h  ce  point  de  vue,  ne  saurait  ometlre.  Eneflet,  peu 
de  temps  apres  la  gudrison  de  sa  blessure,  une  sorte  de  frdndsie 
insolite  et  accidentelle  se  serait  manifeslde  cbez  le  jeune 
homme.  Comme  auparavant,  il  se  montrait  affeclueux  avec  ses 
scours  et  jouait  avec  elles.  Tout  kcoup,  sans  provocation,  sans 
motif,  il  leur  serrait  convulsivemenl  le  bras  a  les  faire  crier. 
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Chacun  en  dtait  surpris  et  s’en  plaignait.  Sans  s’excuser,  il  en 
plaisanlait  etsemattait  krire. 

N’est-ce  pas  la  un  fait  curieux  de  m^decine  ldgale  ?  Un  rap¬ 
port  basd  sur  la  notion  do  ces  circonstances  n’eut-il  pas  du  en 
lenir  compte?  Pour  nous,  il  dtait  certainement  de  nature  k 
motiver  l’irresponsabilitd. 

M.  Motet  donne  lecture  d’un  rdsumd  des  travaux  du  Con- 
grSs,  lenu  en  aout  1878.  (Voir  ce  travail  dans  les  Annales  me- 
dico-psy chologiqu.es,  numdro  de  novembre  1878.) 

Les  mddccins  dtrangers  ddsignds  par  M.  Motet  sonl  dlus, 
par  acclamation,  membres  associds  dirangers. 

De  l' assistance  et  de  Vhospitalisation  des  epileptiques. 

M.  Legrand  du  Saulle.— Puisqu’une  circonslance  imprdvue 
vient  d’obliger  la  Socidtd  k  rayer  de  son  ordre  du  jour  la  prin¬ 
cipal  question  d’dtude  qui  y  dtail  porlde,  et  puisque  nous 
nous  trouvons  tout  a  coup  en  face  de  loisirs  non  ddsirds,  je 
demando  a  presenter  quelques  courles  rdflexions  au  sujet  de 
i'assistance  et  de  l’hospitalisation  des  dpileptiques,  k  l’occasion 
de  l’intdressanl  mdmoire  de  M.  le  docteur  Lacour,  de  Lyon, 
que  j’avais  l’bonneur  de  vous  prdsenler  tout  k  1’heure  lau  nom 
de  l’auleur.  La  candidature  de  noire  confrere  de  l’Antiquaille 
venant  d’dlre  posde,  nous  pouvons  discuter  dds  maintenant  ses 
travaux  et  ses  litres. 

Et  d’abord,  laissez-moi  constaler  avec  un  regret  profondd- 
ment  douloureux  l’dtat  d’abandon  relatif  dans  lequel  la  France 
laisse  vivre  el  mourir  les  quarante  mille  dpileptiques  qui,  au 
point  de  vue  do  1’espSce,  ternissont  notre  blason  national. 
Les  ressources  thdrapeutiques  les  plus  ingdnieuses,  les  tenta- 
tives  les  plus  hardies  ci  les  ddvouements  les  plus  udmirables 
sont  constammentmis  au  service  des  scrofuleux,  des  phthisiques 
et  des  cancdreux:  aucun  effort  ne  cofite,  aucune  pratique  ne 
rdpugne,  aucune  patience  ne  se  lasse,  dds  qu’il  s’agil  de  sou- 
lager,  d’amdliorer,  ou  de  consoler  ces  malades.  Les  dpilepli- 
ques,  au  contraire,  rdpulds  incurables  pendant  plus  du  vlngt 
sidcles,  jusqu’cn  1867,  regard  ds  comme  comprometiants  pour 
1’honneur  des  families  et  considdrds  comme  dangereux  pour  la 
vie  d’autrui,  ont  fait  le  vide  autour  d’eux.  La  prdvoyance  admi¬ 
nistrative  a  reculd  devant  l’dnormitd  do  latkche,  et  le  ddvoue- 
ment  mddical  —  le  seul  qui  survive  a  tous  les  aulres  —  ne  leur 
est  mdme  pas  toujours  restd  !  Je  signalerai  cependant  tout  k 
1’heure  quelques  initiatives  privdes  des  plus  honorables. 
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J’ai  entendu  dire  a  un  homme  trds-expdrimentd,  &  un  mattre 
qui  a  laissd  sa  -vie  s’dcouler  discrdtement  au  milieu  des  dpilep- 
tiques,  a  M.  Delasiauve,  que  tous  les  dpileptiques  dtaient  plus 
ou  moins  alidnds  et  qu’il  n’y  avail  point  de  nuances  subtiles  a 
ddcrire  chei  ces  malades,  dont  la  raison  dtait  troublee,  l’avait 
dtd  ou  allail  l’etre.  Cette  opinion  s’est  dlevde  chez  M.  Dela¬ 
siauve  a  la  hauteur  d’une  puissante  conviction,  et  il  l’a  dner- 
giquement  soutenue,  surlout  a  l’dpoque  ou  une  grande  admi¬ 
nistration  hospitalidre  a  cru  devoir,  a  la  Salpetriere,  diviser  les 
dpileptiques  en  dpileptiques  simples  et  en  dpileptiques  alidndes, 
enlevant  ainsi  les  convulsives  non  ddliranles  h  la  sollicitude 
dclairde  de  notre  colldgue,  cependant  si  compdtent.  J’ai  tou- 
jours  trouvd  que  la  inesure  consacrait  une  sorte  d’injuslice 
immdritde  et  je  m’en  suis  sincerement  affligd.  En  rdfldchissant 
toutefois  a  la  base  premidre  de  la  classification  administrative 
eten  interrogeant  sans  parti  prisla  pathologieetla  clinique, j’ai 
did  conduit  S,  reconnaitre  qu’il  fallait  faire  une  part  assez  ira- 
portante  aux  dpileptiques  normalement  pourvus  de  leurs  attri- 
buts  intellectuals.  Essayons  done  de  catdgoriser  les  malades 
de  la  manidre  la  plus  netle  possible. 

Plus  on  vit  avec  les  dpileptiques  et  plus  on  reconnait  qu’il 
est  indispensable,  au  point  de  vue  de  l’dtat  mental,  de  classer 
cliniquement  les  dpileptiques  proprement  dits  en  trois  catdgo- 
ries  bien  dislincles  :  4  0  ceux  dont  la  ndvrose  n’a  point  retenti 
sur  l’intelligence,  qui  vont  et  viennent  a  leurs  affaires,  rdussis- 
sent  dans  leur  milieu  et  sont  mdme  parfois  assez  heureux  pour 
dissimulerleur  affection ;  2°  ceux  qui  ne  prdsentent  quepassa- 
gdrement  des  troubles  des  facultds  intellectuelles  au  moment 
ou  aprds  leurs  vertiges,  leurs  accds  incomplets  ou  leurs  atta- 
ques,  el  qui,  dans  de  longs  armistices,  jouissentde  la  compldte 
intdgritd  de  leur  raison;  3o  ceux  dont  l’espritest  altdrd  profon- 
ddment  et  d’une  manidre  permanente,  dont  l’alidnalion  est 
acquise  et  irrdmddiable,  et  qui,  lorsqu’ils  ne  sont  point  soumis 
?t  un  traitemenl  continu  et  trds-surveilld,  constituent  dans  les 
dtablissements  spdeiaux  un  groupe  de  malades  agitds,  impul- 
sifs,  furieux  et  trds-dangereux. 

Evidemment,  il  n’y  a  aucune  mesure  nouvelle  ?i  proposer  en 
faveur  des  malades  de  la  premidre  catdgorie,  mais  en  est-il  de 
memepour  ceux  de  la  seconde?Non,  sans  doute,  et  je  vais 
mdme  jusqu’a  prdtendre  que  nous  avons  le  devoir  de  signaler 
aux  peuvoirs  publics  la  situation  exceptionnelle  et  rdellement 
lamentable  que  je  vais  en  quelques  mots  vous  exposer. 
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L’dpileptique,  chassd  de  son  village  ou  de  sa  petite  ville  par 
l’humilialion  que  lui  cause  sa  ndvrose,  repousse  A  peu  prSs 
par  tout  le  monde,  ou  ddsireux  de  se  gudriret  de  consulter  des 
mddecins  eompdtents,  considSre  Paris  comme  un  port  assure 
contre  sa  ndvrose.  Paris  devient  pour  lui  son  seul  reive,  son 
objectif.  La  plupart  du  temps,  il  y  arrive  a  pied.  Vous  ne 
sauriez  croire  combien  est  encore  considerable  le  nombre  des 
voyageurs  qui  ne  connaissent  que  par  ou'i-dire  le  sifflet  strident 
de  nos  locomotives ! 

Une  fois  arrive  a  Paris,  il  cherche  de  l’ouvrage  et  6n  trouvo. 
Un  beau  jour,  il  a  une  attaque  convulsive  et  est  ensuite  passa- 
gerement  trouble,  au  point  de  vue  mental.  On  l’entoure  et  on 
le  secourt  pendant  sa  crise,  puis  on  le  fait  reconduire  dans 
son  garni.  Le  lendemain,  lorsqu’il  se  represente,  on  le  con- 
gddie.  Attriste,  mais  non  ddsillusionnd,  il  frappe  ailleurs  et  se 
fait  ouvrir.  Quelques  jours  ou  quelques  semaines  s’dcoulent, 
une  nouvelle  attaque  survien.  publiquement,  et  le  voilA  une 
seconde  fois  econduit.  AprSs  toute  une  sdrie  d’aventures  de  ce 
genre,  ddcouragd,  harassd,  portanl  des  meurtrissures  faciales  ou 
succombant  presque  a  l.’inanition,  il  entre  dans  un  hopital.  On 
lui  prescrit  du  bromure  de  potassium  et  des  aliments,  il  s’amd- 
liore  visiblement;  et,  comme  il  occupe  un  lit  qui  conviendrait 
mieux  a  un  cas  pathoiogique  aigu,  on  le  renvoie.  Apres  toutes 
les  deceptions  et  tous  les  ddboires  imaginables,  dvacud  succes- 
sivement  de  tous  les  hopitaux  sur  l’asile  de  convalescence  de 
Vincennes  et  de  l’asile  de  convalescence  de  Vincennes  sur  le 
pavd  de  Paris,  travaillant  huit  ou  quinze  jours  ici  ou  la,  et  in- 
variablement  remercid  parlout,  il  s’adresse  a  l’adminislralion 
gdndrale  de  l’Assistance  publique,  se  declare  dpileptique  et 
demande  son  placement  a  Bicdtre  (service  des  dpileptiques 
simples,  e’est-a-dire  des  dpileptiques  non  alidnds) .  On  prend 
bonne  note  de  son  ddsir,  on  l’inscrit  parmi  les  postulants,  on 
fait  mdme  une  enqudte  sur  son  compte  et  l’on  attend  qu’une 
vacance  se  produise.  Mais  le  chiffre  des  lits  est  extremement 
restreint  a  BicStre,  le  traitement  y  est  trds-long,  les  sorties  y 
6ont  rares,  et  les  postulants  n’enlrent  qu’au  bout  de  six  mois, 
d’un  an  ou  de  quinze  mois  d’uneattente  tres-peu  rdsignde.  Ces 
ddlais  indiquent  assez  que  la  plupart  n’entrent  jamais.  Pour 
bien  faire,  il  faudrait  250  lits  pour  les  dpileptiques  simples,  tant 
A  BicStre  qu’a  la  Salpdtridre.  Au  lieu  de  ce  chiffre,  qui  serait  A 
peine  sufflsant,  nous  comptons  72  lit*  ft  Bicdtre  et  une  cen- 
taine  environ  h  la  Salpetriere. 


42i  sochStiS  m^dico-esychologique 

L’ancien  prdfet  de  la  Seine,  M.  Haussmann,  avait  si  bien 
compris  qu’ilexistaitdans  l’assistanee  gdndrale  des  pauvres,  des 
infirmes  et  des  malades,  une  lacune  extrdmement  f&cheuse, 
qu’il  avait  lui-mdme  esquissd  Je  plan  original  d’une  sorte  de 
colonie  pour  les  dpileptiques.  II  avait  Pintention  de  construire 
un  dtablissement  de  six  cents  lits  sur  l'une  des  dependences  du 
domaine  de  Ville-Evrard ;  mais  il  pensait,  &  tort,  que  les  dpi- 
leptiques  devaient  dtre  ndcessairement  assimilds  aux  alidnds, 
rangds  sous  la  meme  ldgislation  et  administrds  de  la  mdme  ma¬ 
nure.  Seulement,  au  lieu  de  les  loger  dans  d’immenses  Mti- 
ments,  comparables  a  des  casernes,  il  les  dissdminait,  brigade 
par  brigade,  dans  de  petites  habitations  rurales,  mettant  a  leur 
portde  toutes  les  occupations  agricoles  et  horticoles,  des  ateliers 
pour  tous  les  corps  de  mdtier,  des  classes,  une  bibliothdque, 
une  dglise,  et  le  personnel  varid  qui  aurait  dirigd  et  surveilld 
taut  de  convulsifs  si  peu  faciles  a  manier  en  gdndral.  Il  voulait 
catdgoriser  les  dpileptiques  selon  leurs  aptitudes  antdrieures, 
leurs  qualitds  acquises,  la  frdquence  de  leurs  accidents,  la  dou¬ 
ceur  de  leurs  mceurs,  leur  dducation  premidre  et  leur  degrd 
d’utilisation  possible.  M.  Haussmann  est  descendu  du  pouvoir 
avant  l'heure  des  ddsastres  de  la  France,  et  son  projet  n’a  dtd 
repris  par  personne.  J’en  avais  recueilli  l’idde.  Je  viens  d’en 
exhumer  le  souvenir. 

Aujourd’hui,  lorsque  PAssistance  publique,  faute  de  places,  a 
dvincd  les  pdtitionnaires,  qu’arrive-t-il  ?  Les  candidats  malheu- 
reux  n’ont  plus,  hdlasl  qu’un  refuge,  le  derjxierrde, tous,  celui 
qui  sert  d’abri  commun  a  toutes  les  ddtresses  physiques,  mo¬ 
rales,  sociales,  politiques  et  internationales,  a-toutes  les  infor¬ 
tunes  et  a  toutes  les  hontes,  a  toutes  les  erreurs  et  a  tous  les 
crimes :  j’ai  nommd  le  ddpol  de  la  Prdfecture  de  police.  L’dpi- 
leptique  y  entrepauvre,  infirme  et  honnete;  mais  il  n’a  pas  de 
domicile  et  s’est  lui-mdme  livrd,  en  ddsespoir  de  cause.  On 
l’accepte  et  on  l’hdberge,  mais  il  devient  un  ddlinquant :  le 
voilaprdvenu  de  vagabondage, ddlit  prdvu  et  rdprimdparlaloi. 
Vous  le  voyez,  le  malheur  a  ses  dtapes. 

Soumis  a  mon  examen,  l’inculpd  me  rdclame  sa  libertd  ou 
son  placement  quelque  part.  Si  ses  crises  sont  peu  frdqiientes 
e.tsi  elles  nes’accompagnent  que  d’une  hdbdtude  transitoire,  que 
d’une  demi-excitation  momentande,  que  de  quelques  troubles 
intellecluels  sans  gravitd,  avec  attitude  inoffensive,  je  lui  faci- 
lite  sa  sortie,  je  demande  pour  lui  un  passe-port  et  des  indem¬ 
nity  de  route,  et  je  l’exhorle  chaudement  a  revoir  le  pays  qui 
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l’a  yu  nailre  et  qui  saura,  mieux  que  Paris,  compalir  asa  dou- 
leur.  S’il  n’a  jamais  did  condamnd,  il  b6n6ficie  aussitot  d’une 
ordonnance  de  non-lieu  et  est  repatrid.  S’il  a  des  antecedents 
judiciaires,  je  le  fais  diriger  sur  les  maisons  de  repression  de 
Saint-Denis  ou  de  Villers-Cotterets. 

Lorsque  je  me  trouve  en  face  d’un  dpileptique  intelligent^ 
plein  de  coeur.armd  pour  la  lutte,  ddsireux  d'amdliorer  son  in¬ 
tolerable  situation  et  pret  a.  tout  tenter  pour  arriver  k  bien, 
je  n’hdsitepas  k  me  jeter  dans  les  voies  de  L’iliegalite.Ie  signale 
ee  malade  comme  prdsentant  quelques  ddsordres  de  la  raison, 
k  la  suite  de  ses  crises  convulsives*  el  je  lefais  passer  du  depot 
4  l’inflrmerie  speciale  des  alidnds.  A  Sainle-Anne,  a  Bicdtre  ou 
k  la  Salpdtridre,  persoiine  n’est  dupe  do  ce  procddd,  et  j'ai  la 
satisfaction  de  possddeb  nos  collegues  podr  complices. 

Pour  placer  un  dpileptique  en  lieu  sur,  pout  lui  etre  sincere- 
ment  secourable,  je  suis  done  obligdde  lui  jeter  sur  les  epaules 
la  livrde  du  delire.  Je  le  regrette;  mais  je  n’ai  pas  encore  pu 
faire  mieux.  A  qui  la  faute?  A  tout  le  monde  et  a  personne. 
L’dpilcpsie  n’a  point  dteprdvue, comme  maladie  exceplionnelle, 
et  l’dpileptique  n’a  point,  bdndficie,  comme  l’alidnd,  d’une  loi 
d'exeeption.  On  a  consacrd,  dans  le  departement  de  la  Seine, 
30  millions  a  la  construction  et  ar  l’amdnagement  des  trois 
grands  asiles  d’alidnds  que  vous  sayez ;  mais  on  n’a. rien  prdvu, 
rien  vote,  rien  ddpensd  pour  les  dpilepliques,  qui  sont  univer- 
sellement  repoussds,  et  qui,  bien  a  tort,  sont  de  vdrilables  pa- 
rias.  Aussi,  dds  qu’un  convulsif  a  quitte  l’infirmerie,  spdciale 
prds  la  prefecture  et  qu’il  entre  a  l’asile  Sainte-Anne,  est-il 
marque  a  l’encre  rouge  el  inscrit  d’office,  par  le  seal  fait  de  sa 
ndvrose,  comme  devant  etre  ndeessairement  dirigd.sur  Bicelre. 
Notre  dtablisseraent  ddcouronnd  n’est  plus  aujourd’hui  que  le 
refuge  des  ndvropathes  les  plus  aflligds,  desgateuxles  plus  de¬ 
grades  et  des  valides  les  plus  dangereux.  On  dit  qu’il  exlste, 
meme  en  France,  des  etablissements  d’alidnds  sans  mddecins 
alidnisles.  J’ignore  si  cc  fait  est  vrai;  mais,ce  que  j’aflirme,  e’est 
qu’il  existe  a  Bicdtre  des  mddecins  alidnistes  sans  alidnds,  En 
face  de  celte  iniquitd  administrative,  nous  faisons  bonne  con- 
tenance.  Lorsque  l'on  est  amend  de  l’ardent  ddsir  de  faire  le 
bien,  on  sail  le  faire  partout.  D’ailleurs,  noire  mission  n’est 
pent-dire  pas  sans  quelque  grandeur? 

Mais  en  dehors  de  Paris,  qu’a-t-on  fait  pour  les  dpileptiques? 
Quiest-ce  qui  a  eu  des  entrailles  pour  ces  individus  de  rebut 
qui  naissenl  orphelins,  vivent  inavouds  et  meurenl  renids?  Ici, 
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el  sans  plus  tarder,  je  suis  conduit  a  ouvrir  deux  parentheses, 

mais  je  saurai  bien  les  fermer. 

II  y  a  plus  de  vingt  et  un  ans,  au  printemps  de  l’annde  1857, 
je  regus  la  visite  de  M.  le  comte  de  Larnage,  membre  du  con- 
seil  gdndral  de  la  Drome,  qui  m’apprit  que  sa  famille  dtait  pos¬ 
sesses  depuis  trois  cents  ans  d’un  remSde  merveilleux  contre 
l’dpilepsie.  Je  fus  tout  d’abord  trSs-mal  impressionnd  par  cette 
rdvdlation  inattendue  et  je  fus  presque  sur  le  point  de  dire  a 
mon  interlocuteur  :  «  Votre  famille,  monsieur,  est  bien  cou- 
pable,  car  elle  n’a  encore  rien  fait,  a,  ma  connaissance,  pour 
metlre  a  la  portde  de  lous  le  moyen  si  hdro'ique  auquel  vous 
faites  allusion.  »  M.  de  Larnage  paraissait  tres-convaincu,  et  & 
l’entendre,  il  rdussissait  presque  infailliblement  a  combattre 
l’dpilepsie.  Je  m’abstins  de  toute  reflexion  disgracieuse  et  mon 
esprit  se  reporta  iuvolonlairement  k  tous  ces  scrofuleux  conliants 
dont  la  gudrison  immediate  ne  ddpendait  que  de  l’apposilion 
des  doigts  du  roi  de  France,  aprds  le  sacre,  au  sortir  de  la  ca- 
thedrale  de  Reims.  M.  de  Larnage,  resolu  alors  a  divulguer 
son  secret,  m’annonga  que  son  medicament,  compose  de  sue 
frais  de  gallium  album  eu  caille-lait,  de  la  famille  desrubia- 
edes,  croissait  en  abondance  sur  le  meme  coteau  que  le  vigno- 
blefameuxde  l’Ermitage  ,  qu’il  dislribuait  gratuitement  et  in- 
distinctement  le  gallium  album  a  tous  les  malades,  deux  fois 
par  an,le  premier  jour  de  la Tune,  en  mai  et  en  septembre,  et 
que  cette  distribution,  a  ces  deux  dpoques  sacramentelles,  atti- 
rait  une  foule  dnorme  d’dpileptiques  a  Tain.  M.  de  Larnage 
avail  dt6  prdsentd  a  l'empereur  par  M.  Rouher,  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  et  il  s’dtait  longuement  entre- 
tenu  avec  M.  Rayer,  president  du  conseil  consultatif  d’hygiene 
publique,  et  peut-dtre  meme  avec  M.  A,  Tardieu,  membre  in¬ 
fluent  de  ce  meme  conseil.  Tous  les  pourparlers  officiels  n’a- 
boutirent  point,  on  craignit  une  mystification,  et  le  conseiller 
gdneral  de  la  Drome,  un  peu  degu,  mais  non  ddcouragd,  allait 
quitter  Paris,  lorsqu’il  vint  frapper  a  ma  porte.  Dne  situation 
mddicale  me  fut  offerte.  Je  ne  l’acceptai  point. 

A  peu  de  temps  de  la,  un  jeune  vicaire  de  la  cathddrale  de 
Valence,  plein  de  zSle  et  de  charild,  commenga  dans  tous  les 
chefs-lieux  de  canton  une  sdrie  de  predications  ardentes  en 
favour  des  dpileptiques,  et  lebel  asile  de  la  Teppe  s’dleva  avec 
leproduitdes  sermons  et  les  qudtes  a  domicile.  Aujourd’hui, 
les  smurs  de  Saint-Vincent  de  Paul  ne  complent  pas  moins  de 
deux  cent  quarante  dpileptiques  en  traitement.  Je  regrette 


STANCE  DU  28  OCTOBRE  1878.  127 

d’avouer  que  les  indigents  constituent  une  inGme  mino- 
rild  dans  cette  inagnifique  maison  de  sanld,  qui  ne  ressembb; 
ni  A  un  h6pital,  ni  A  une  forteresse,  ni  A  une  prison,  ni  a  un 
asile  d’alidnds,  ou  l’on  n’apergoit  pas  de  murs,  ou  tout  eslvert 
et  ou  l’horizon  est  sans  limites.  L’dldment  bourgeois  ou  riche 
peuple  cette  paisible  demeure.  J’ignore  si  Ton  distribue  tou- 
jours  autant  de  gallium,  album,  le  premier  jour  de  la  lune  de 
mai  etde  la  lune  de  septembre,  mais  ce  que  je  sais  Lien,  c’est 
que  l’haleine  des  malades  en  traitement  est  singuli&rement  bro- 
mde.  L’dtiquette  du  flacon  a  pu  fitre  conservde,  mais  je  soup- 
gonne  le  contenu  de  n’Gtre  plus  lemdme? 

La  Idgende  des  trois  siecles  de  succes  anti-dpileptiques  et  les 
innocentes  illusions  d’un  gentilhomme  campagnard,  aussi 
honneto  que  bienfaisant  et  crddule,  ont  pu  s’dvanouir,  au  mo¬ 
ment  de  la  proclamation  des  avantages  thdrapeutiques  du  bro- 
mure  de  potassium,  mais  qu’importe?  II  reste  une  grande  idde, 
une  secourable  initiative,  une  probante  demonstration  :  les 
dpilepliques  non  alidnes  peuvent  dtre  assistds,  traitds,  hospita- 
lisds,  et  jouir  des  bienfaits  d’une  vie  relativement  libre. 

Je  ferme  cette  premidre  parenthdse,  et  j’ouvre  la  seconde. 

Lehasard  m’amisen  relation,  il  y  a  dixans,avec  un  dtranger 
assez  agd,  dans  une  position  aisde,  bienfaisant  et  pleux .  II  est 
pere  de  famille.  II  a  sou  vent  rdfldchi  A  la  possibilild,  sans  nuire 
aux  siens,  de  faire  une  fondation  utile  a  l’humanitd,  et  il  a  pris 
un  peu  partout  beaucoup  de  renseignemonts,  soit  sur  les  plus 
affligeantes  calamitds  physiques,  soit  sur  les  institutions  desti- 
ndes  A  secourir  ou  A  faire  disparailre  ces  calamitds.  L’dpilepsie 
et  les  dpile'ptiques  se  sont  imposds  A  sa  sollicitude.  L’an  dernier, 
grace  A  ses  soins,  l’Acaddmie  de  mddeeine  de  Belgique  a  an- 
noncd  un  prix  de  cinq  mille  francs  A  ddcerner,  dans  des  condi¬ 
tions  ddtermindes,  A  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  l’dpilepsie. 
Ce  prix  n’est  qu’une  premidre  amorce.  Ce  gdndreux  dtranger 
m’annongail,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il  allait  verscr  vingl-cinq 
mille  francs  pour  un  grand  prix  A  ddcerner  dgalement  A  celui 
qui  pourra  ddmontrer,  par  des  fails  authentiques ,  qu’il  a  gudri 
le  plus  d’dpileptiques.  Le  concours  aura  lieu  encore  en  Bel¬ 
gique,  mais  tout  le  monde  sera  admis  A  concourir. 

VoilA  une  seconde  et  honorable  initiative  privde,  inflniment 
moins  charitable  el  moins  fdconde  que  la  prdcddenle,  mais  bien 
digne  aussi  d’etre  respectueusement  salude  A  cette  tribune.  — 
HAtons-nous  de  revenir  maintenant  A  la  question  gdndrale  do 
1’assistance  des  dpileptiques. 
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Sur  les  quarante  mille  dpileptiques  que  poss&de  la  France, 
trente-six  mille  vivent  en  liberty,  el  quatre  mille  sont  sdqueslrds 
comme  alidnds.  Aiasi  que  je  l’ai  dit  ddja,  les  dpileptiques  sim¬ 
ples  ,  placds  directement  a  Bicdlre  par  1'Assistance  publique, 
sonl  en  bien  petit  nombre.  En  revanche,  ils  se  trouvent  parfai- 
tementet  ne  songent  point  a  rdclamer  leur  sortie.  L’adminis- 
tration  lour  accorde  une  foule  de  privildges,  des  permissions  de 
douze  ou  do  vingt-qualre  heures,  le  libre  accds  a  la  bibliothdque, 
et,  do  plus,  elle  les  fait  inscrire  sur  la  liste  des  dlecteurs  de  la 
commune  de  Gentilly.  A  chaque  dleclion,  les  dpileptiques 
simples  se  prdsenlent  a  la  circonscription  dtablie  h  l’hospice 
mdme  de  Bicdtrc,  et  ils  y  remplissent  leur  devoir  de  ciloyens. 
Avec  leur  altitude  chagrine  et  leur  caraclere  aigri,  ils  n’hdsitent 
pas,  dit- on,  sous  lous  les  gouvernements,  a  donner  une  lepon 
au  pouvoir  :  ils  volenlfalalement  avec  l’opposition.  Les  candi- 
dats  sont  d’ailleurs  trds  au  courant  de  la  psychologie  dlectorale 
de  la  section,  et,  scion  leur  nuance,  ils  l’insorivent  avec  toute 
certitude  a  leur  actif  ou  a  leur  passif.  II  n’y  a  jamais  de  rad- 
comples  ni  de  surprises. 

A  cdld  de  ces  convulsifs  si  favorisds  qui  peuvent  de  temps  h 
autre  se  rend  re  au  cafd  ou  a  l’Opdra,  qui  vont  nuitamment  vi¬ 
siter  leurs  femmes,  et  qui,  a  leurs  heures  de  prdoccupations 
poliliques,  s’immiscent  dans  les  affaires  de  l’Elat  et  rdgentcnt 
le  suffrage  universel,  se  trouve  la  caldgerie  des  dpileptiques 
alidnds,  repus  par  la  prdfecture  de  police,  sounds  a  la  loi  du 
30  juin  1838,  confondus  pdle-mdle  avec  les  fous,  privds  de 
sorties,  sevrds  de  toutes  les  joies  et  ddcapitds  comme  membres 
du  corps  dlectoral  franpais.  Au  demeurant,  ils  n’dtaient  quel- 
quefois  pas  plus  ddlirants  que  les  premiers,  mais,  pour  pouvoir 
les  admetlre,  il  m’a  fallu  leur  appliquer  l’dtiqueile  de  l’alidna- 
tionl  II  y  a  la  une  injustice  crianle,  et  je  gdmis  toujours  en  la 
commeltant  sciemment. 

II  y  a  quelques  anndes,  j’avais  refusd  d’admettre  un  ouvrier. 
dpileplique  simple,  trds-intelligenl,paraissantdouxethonndte, 
qui  in’avait  demandd  son  placement  St  Bicdtre,  comme  alidnd.  Je 
l’avais,a  deux  ou  troisreprises,  engage  h  splliciter  do  1’Assistance 
publique  sa  rdceplion  directe  et  je  l’avais,  en  attendant,  fait 
recevoir  a  l’Hotel-Dieu.  11  sortit  trds-rapideraent  de  l’hopital, 
puis  de  1’asile  de  Vincennes,  et,ddsespdrant  de  trouver  quelque 
paitunasile  stable, digne  et  secourable,il  se  jeta  dans  la  Seine, 
L’un  des  bateaux-mouches  vint  a  passer  et  le  sauva.  C’est  a 
moi  qu  il  fut  conduit.  Je  n’eus  pas  de  peine  a  le  reconnaitre, 
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el,  lorsque  je  l'eus  paternellement  admonestd,  a  l’occasion  de 
sa  tentative  de  suicide,  il  me  rdpliqua  avec  tranquillity  : 
«  Voilk  qui  est  irop  fort  !  Je  lombe  du  haut-mal  et  je  ne 
peux  gagner  ma  vie  nolle  part ;  -je  ne  peux  pas  dtre  regu  k 
Bicetre  parce  que  je  ne  suis  pas  fou,  et,  avec  cela,  on  me  ddfend 
de  me  ddtruire  !  Apparemment  il  faut  que  je  vole,  et  alorsj’irai 
en  prison.  »  Il  va  sans  dire  que  je  m’emprcssai  de  le  recevoir 
comme  epileplique  alidnd,  et  certes  il  dtait  loin  de  prdsenter  un 
trouble  mental  quelconque.  Il  dtait  mdme  trds-bien  doud. 

Dans  la  seconde  ville  de  France,  k  Lyon,  l’assistance  des 
dpileptiques  simples  par  les  hospices  est  de  dale  rdcente. 
Institude  en  vertu  d’une  donation  faile  en  1859  par  une  femme 
gdndreuse,  Marie- Henriette  Courajol,  elle  fonctidnne  depuis 
<862.  La  donation  Courajol  permit  de  order,  dks  l’origine,  cinq 
lits  de  femmes  et  cinq  lits  d'hommes.Aujourd'hui,  noire  hono¬ 
rable  et  savant  confrere,  M.  le  docteur  Laoour,  a  cinquante-six 
lits  a  l’hospice  de  l’Anliquaille  pour  les  dpileptiques..  C’est 
peu,  sans  doute  ■,  eh  bien,  ce  premier  rdsullat  obtenu  est  ddjk 
un  fait  considdrable  et  une  innovation  prdeieuse. 

En  somme,  il  y  a  beaucoup  k  faire,  lant  pour  les  dpileptiques 
simples  que  pour  les  dpileptiques  alidnds. 

Pour  les  uns,  il  y  a  ndcessitd  de  les  assister,  de  les  hospi- 
laliser,  de  les  coloniser,  de  leur  rendrB  la  vie  supportable  par 
une  sdrie  de  moyens  et  de  mesures  qu’il  importe  de  recbercher 
et  d’dludier.  Ces  malades  peu  vent  etre  rdunis,  car  l'dpileptique 
ne  fait  jamais  de  mal  k  l’dpileptique.  Le  malheur  les  solidarise. 
Voyez  comment  leschoses  se  passent  k  laTeppe,  a  Lyon,  oudans 
les  sections  d’dpileptiques  simples,  k  Bicdtre  eta  la  Salpdtrikre  : 
en  vertu  d’une  sorte  de  confrdrie  comitiale  innde,  les  convulsifs 
se  pretent  mutuellement  secours,  se  supportent,  s’excusent  ou 
se  consolent  rdciproquement.  Il  existe  la  quelque  chose  comme 
une  franc-maconnerie  occulle,  tacitement  cimcntde  par  la  nd- 
vrose.  Depuis  que  le  bromure  de  potassium  est  devenu  la  mu- 
seliere  de  l’dpilepsie,  ces  sentiments  inslinctifs  ne  se  sontpas 
affaiblis,  et  l'on  peut  entendre  les  malades  vous  dire  avec  con- 
fiance,  presque  avec  orgueil  :  «  Je  n’ai  pas  eu  de  crise  depuis 
trois  mois,  mais  A.  n'en  a  pas  eu  depuis  qualre  mois,  B.  depuis 
telle  dpoque  et  C.  depuis  un  an.  »  E’amdlioration  du  Yoisin 
cause  une  agrdable  impression.  Sa  rechute  appelle  la  tristesse. 
La  solidarity  n’est  done  point  un  vain  mot. . 

Pour  les  autres,  il  y  a  dgalement  ndcessitd  de  ne  plus  les 
confondre  pdie-meie  avec  les  alidnds.  Dans  ces  conditions,  la 
mw.  mSbis.-psvcu.,  6  sdrie,  t.  1.  Janvier  <879.  9.  9 
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Tie  commune  est  pfinible  pour  tous  et  un  antagonisme  perma¬ 
nent  s’etablit  entreles  uns  el  les  autres.  L’fipileptique  d6daigne 
l’ali(5n6,  se  moque  de  lui  ou  lui  reproohe  sa  folie;  l’aliene  n’a 
qu’une  compassion  mediocre  pour  l’fipileptique  et  s’eioigne  de 
lui,  tant  il  en  a  peur.  Aucune  fusion  ne  s’opAre  entre  eux.  11s 
demeurent  Strangers  les  uns  aux  autres.  Leur  rapprochement 
amical  conslituerait  une  liaison  illicile,  quelque  chose  eomme 
un  faux  menage. 

La  SociStd  mSdico-psychologique  doit-elle  se  livrer  seulement 
au  platonique  examen  de  toutes  ces  doldances,  ou  prendra- 
t-elle  l’iniliative  d’un  pStilionnement  aupr&s  de  1’ Assistance 
publique  et  du  conseil  municipal  de  Paris  ?  Je  ne  prSjuge  pas, 
mais  j’aflirme  qu’aucune  question  plus  intdressante,  plus  Squi- 
table  et  plus  actuelle,  ne  s’est  jamais  imposde  A  ses  dSlibSra- 
tions.  Je  la  supplie,  en  consequence,  dene  point  passer  outre. 

En  terminant,  je  ne  peux  que  recommander  A  vos  suffrages 
l’honorable  et  distingue  mSdecin  de  l’Antiquaille,  M.  Lacour, 
que  nous  serons  certainement  heureux  de  compter  parmi  nos 
correspondents. 

M.  Delasiauve  ajoute  quelques  remarques  aux  considerations 
dSYeloppees  par  M.  Legrand  du  Saulle.  Comme  a  ce  collegue,  la 
question  concernant  l’hospitalisation  des  epileptiques  lui  sem- 
ble  grave  et  opportune.  II  propose  a  ia  Socidte  de  la  metlre  A 
l’ordre  du  jour  de  la  plus  prochaine  stance. 

La  proposition  deM.  Delasiauve  est  adoptee, et  la  question  de 
l’assistance  des  epileptiques  est  mise  a  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  seance. 

M.  Lacour  est  nomme  membre  correspondent  a  l’unanimite 
des  membres  presents. 

Sur  la  demande  de  M.  J.  Falret,  et  apres  quelques  observa¬ 
tions  de  differents  membres,  la  Societe  decide  qu’elle  tiendra 
deux  seances  suppiementaires  durant  les  mois  de  novembre  et 
de  decembre. 

La  seance  est  levee  A  six  heures. 

D1  Paul  Moreau  ,  de  Tours 
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JOURNAUX  FRANQAIS. 

Ijyon  medical 

(1877) 

Ramollissement  cortical  limiti  awe  chute  de  lapaupiire  supi- 
rieure,  par  J.  Rendu  (n°  13). 

Observation  avec  figure  setadmatique  :  la  ldsion  sidgeait  au 
tiers  infdrieur  de  la  paridtale  ascendanle,  alors  que  dans  uno 
observation  &  peu  prds  analogue  de  Grasset,  de  Montpellier,  la 
ldsion  se  trouvait  &  1’extrdmitd  de  la  scissure  paralldle. 

2°  Un  cas  d'himichoree,  par  M.  Boucaud  (n°  44). 

Gazette  medicate  de  Strasbourg 

(1877) 

1°  Arthropathie  de  nature  hystinque,  par  le  Dr  Hirtz,  de  Col¬ 
mar  (n°  5). 

Des  maladies  internes  produites  sous  I’influence  de  la  teneur 
et  de  la  dipression  morale,  pendant  le  siige  de  Strasbourg,  par 
le  Dr  Reibel. 

Congestions  cdrdbrales,  mdningites,  alienations  .mentales, 
paralysie  gdndrale,  dpilepsie,  hystdrie,  telles  sont  les  princi¬ 
pals  modalitds  pathologiques  dues  au  bombardemenl  de  Stras¬ 
bourg. 

Bordeaux  midlcal, 

(1875) 

De  la  monomanie  religieuse  du  doute,  par  M.  Marandon  de  Mon- 
tyel  (n01  SO  et  61), 
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Annales  d’hjglOne  publiqne  lit  de  medecine  legale 

-  (1877) 

Contribution  A  I’itude  midico-legale,  par  Ie  Dr  A.  Foville  fils. 

C’est  presque  uniquement  au  ddbut  de  la  maladie,  que  se 
produisent  les  actes  morbides  qui  conduisenl  les  paralyliques 
devant  les  tribiinaux.  M.le'Dr  Foville  a  groupd  un  certain  nom- 
bre  d’observations  intdressantes,  dans  le  but  de  fournir  une  de¬ 
monstration  claire  et  pratique  de  l'dtat  mental  d’individus,  qu’il 
est  souvent  difficile  de  regarder  comme  irresponsables,  en  rai¬ 
son  de  l'obscuritd  frdquente  du  diagnostic,  et  aussi  parce  que, 
dans  cette  pdriode,  dite  phase  mddico-ldgale  de  la  paralysie 
gdndrale,  il  y  a  diversity  exlrdme  des  aspects. 

Revue  mensnelle  de  medecine  et  de  chirurgie 

(1877) 

1°  Paralysies  et  convulsions  d’origine  corticate ,  par  MM.  Charcot 

et  Pitres  (janvier,  fdvrier,  mars,  mai  et  juin). 

Long  travail  rernpli  de  fails  curieux,  d’indications  bibliogra- 
phiques  et  d’observations  recueillies  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude.  De  nombreuses  figures  schdmatiques  rendent  facile 
la  lache  du  lecteur  qui  ne  possdderait  pas  a  fond  la  lopographie 
des  hdmisphdres  edrdbraux.  Les  conclusions  suivantes  rdsument 
d’une  facon  trds-succincte  les  propositions  les  plus  importantes 
contenues  dans  cinq  numdros  de  la  Revue. 

«  1°  L’dcorce  du  cerveau  de Thqmme  n’eslpa,s;fonctionnelle- 
ment  homogdne :  une  parlie  seulement  descirconvolutionsest 
a  decide  a  l’exercice  rdgulier  des  mouvements  volontaires.  Cette 
parlie,  que  l’on  peut  appeler  zone  motrice  corticale,  comprend 
le  lobule  paracentral,  la  circonvolution  frontale  ascendante,  et 
peul-dtre  aussi  les  pieds  des  oil-convolutions  frontales. 

2°  Toules  les  ldsions  corticales,  quelle  quesoit  leur  dtendue, 
sidgeant  en  dehors  de  cette  zone  motrice,  sont  latentesau point 
de  vue  des  troubles  de  la  motilile,  e’est-a-dire  qu’elles  ne  ddter- 
minent  ni  paralysies  ni  convulsions.  Nous  pouvons  ajouter 
qu’elles  ne  s’accompagnent  jamais  de  ddgdndralions  secon- 
daires  de  la  moelle  dpinidre. 

3°  Au  contraire,  les  ldsions  destructives  memo  tres-limitdes 
alleignant  directement  ou  indirectement  la  zone  motrice,  pro- 
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voquent  ndcessairement  des  troubles  de  la  motilitd  volonlaire. 

4°  Si  la  lesion  est  brusque,  si  elle  ddtruit.d’un  seul,  coup 
une  grande  partie  de  la  zone  motrice  corlicale,  elle  donne  lieu  A 
une  hdmipldgie  subite,  flaxide,  s’accompagnant  plus  lard  de 
degenerations  secondaires  de  la  moelle  dpinidre  et  de  contrac¬ 
ture  tardive  des  muscles  paralyses,  et  ressemble  compldlement 
A  rhdmipldgie  centrale  vulgaiie. 

■  5°  Si  la  lesion  est  limitee  a  une  portion  restreinte'  de  la  zone 
motrice  corticate,  elle  donne  lieu  4  des  monopldgies  (suppres¬ 
sion  de  fonclions)  el  A  des  convulsions  aflectaiit  le  plus  souvent 
la  forme  que  nous  avons  dludide  sous  le  nom  d’dpilepsie  par- 
tielle  (phdnomene  d’irrilation).  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces 
lesions  destructives,  mdme  trds-limitdes  de  la  zone  motrice, 
determinent  Une  degeneration  secondaire  qui  descend  A  travefs 
le  pddoncule  cerebral  et  la  moelle  allongde  jusque  dans  le 
cordon  lateral  du  cote  oppose  de  la  moelle  dpiniSre. 

6°  L’diudn  des  paralysies  et  des  convulsions  d'origine  corti¬ 
cate  ddmonlre  que  les  centres  mote urs  corticaux  pour  les  deux 
membres  du  cote  oppose  sont  situds  dans  le  lobule  paracentral 
etdans  les  deux  tiers  supdrieurs  des  circonvolutions  ascendantes, 
et  que  les  centres  pour  les  mouvements  de  la  partie  infdrioure 
de  la  face  sont  placds  dabs  le  tiers  infdrieur  des  circonvolutions 
ascendantes  au  voisinage  de.Ia  scissure  de  Sylvius. 

7°  II  est  trds-probable  que  le  centre,  pour  les  mouvements 
isolds  du  membre  supdrieur,  sidge  dans  le  tiers  moyen  de  la 
circonvolution  frontale  ascendanle  du  cold  oppose. 

8°  Enfln,  on  ne  connait  pas  encore  exacteinent  la  situation 
des  centres  moteurs  corticauxpour  les  mouvements  delanuque, 
du  cou,  des  yeux,  ni  des  paupiAres.  » 

2»  Epilepsie  des  grands  mangeurs,  par  le  Dr  Ldpine  (aout). 

Trois  observations  d’dpilepsie,  survenant  a  la  suite  d’dcarts 
babituels  de  regime,  chez  des  individus  IrAs-sanguins  ont  per- 
mis  aM.  Ldpine.de  constater  l’heureuse  influence  d’dmissions 
sanguines  et  d’un  regime  approprid. 

3°  Surun  cas  d’abces  d'un  des  lobes  frontaux,  par  le  Dr  Ldpine 
'  (novembre). 

4«  Paralysie  glosso-labiie  ciribrale  a  forme  pseudo-bulbaire,  par 
le  Dr  Ldpine  (ddcembre). 

La  paralysie  glosso-labide  peut  avoir  une  orlgine  cdrdbrale ; 
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la  lesion  siege  dans  une  region  voisine  du  siege  de  l’aphasie. 
On  peut  la  confondre,  vu  sa  rarete,  avec  la  paralysie  glosso- 
labide  bulbaire  dont  elle  se  distingue  par  I’absence  d’atrophie, 
et  aussi  avec  la  paralysie  bulbaire  en  foyer  dans  laquelle  la  sy- 
mdtrie  de  la  paralysie  est  moins  parfaite.  Les  mouYements  re¬ 
flexes  sont  conserves  dans  la  forme  cerebrale  de  la  paralysie 
glosso-labide. 

Journal  de  th6rapeutique,  publie  par  M.  A.  Gubler 
(487B) 

fl echerches  physiologiques  et  therapeutiques  sur  lapicrotoxine;  ap¬ 
plications  au  traitement  de  Vipilepsie,  par  le  Dr  Planat  (n°*  10, 
44,  42). 

Des  dilferentes  considerations  emisesdansce  travail,  on  peut 
conclure : 

«  4°  Quela  picrotoxine  possSde  positilivement  des  proprietes 
anticonvulsivantes ; 

2°  Que  ces  proprietes,  au  point  de  vue  curatif,  s’adressent 
A  la  plupart  des  affections  convulsives ; 

3°  Que  parmi  celles-ci  figurent  l'epilepsie  sympalhique  et 
probablement  l’idiopatbique  rdcente,  redampsie  puerpdrale,  la 
choree  et  le  spasme  diaphragmatique.  » 

Beeueil  de  mAmoires  de  medecine,  chirurgie  et  phar- 
macie  militaire 

(4875-76) 

4°  Un  cas  d'hystirie  chez  I'homme-,  par  J.  Aron  (juillet,  aout  4875). 

2°  Perte  subite  de  la  parole  et  de  la  me  au  debut  d’une  amygdalite 
hplegmoneuse,  parleDr  Bussard  (mars,  avril  4876). 

Observation  d’un  fait  curieux  et  rare,  suivie  de  considera¬ 
tions  sur  l’aphasie  temporaire. 

3°  £tude  sur  lafolierhumatismale,  par  le  Dr  Vaillard  (novembre, 
decombre4876). 
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Journal  de  1’anAtomle  et  de  la  physiologic  normales 
et  pAthologiques 

(1875) 

Du  somnambulisme  provoqut,  par  M.  Charles  Richet. 

«  On  peut,  par  des  passes  dites  magndtiques,  comme  par  la 
fixation  d’un  objet  brillant,  et  d’autres  procddds  empiriques 
mal  Studies  et  inconstants,  provoquer  une  ndvrose  spdciale 
analogue  au  somnambulisme. 

Cette  ndvrose,  difficile  a  amener  la  premiSre  fois,  arrive 
presque  toujours  si  Ton  a  la  patience  de  faire  plusieurs  stances 
consdcutives.  DSs  qu’on  l’a  obtenue  une  fois,  elle  est  tres-facile 
a  reproduire. 

Tous  les  phdnomdnes  qu’on  observe  sont  en  rapport  avee  les 
donndes  de  la  pbysiologie  et  de  la  psychologic,  el  se  relrouvent 
a  des  degrds  divers  dans  quelques  intoxications  et  dans  cer- 
taines  ndvroses  du  systfeme  nerveux  central. 

Les  phdnomdnes  vraimeut  caracteristiques  sont  les  hallu¬ 
cinations  qu’on  peut  provoquer  toutes  les  fois  qu'on  lo  ddsire, 
et  un  automatisme  complet ;  en  sorte  que  la  personne  endormie 
est  soumise  a  la  volonld  des  individus  qui  l’entourent,  et  per- 
joil  les  sensations  imaginaires  qu’ils  veulent  lui  commuuiquer. 

En  presence  de  fails  constants  etreconnus  depuis  cinquante 
ans  par  les  meilleurs  observateurs,  dans  des  conditions  tou¬ 
jours  identiques,  on  doit  admettre  l’existence  de  cetle  ndvro- 
pathie  qui  diffdre  de  toutes  cedes  que  nous  connaissons  par 
son  origirie  expdrimentale.  Ainsi  ddfinie,  la  ndvropathie  magnd- 
tique,  quoiqu’olle  offre  peu  d’applications  thdrapeuliqu^*, 
est  une  dlude  do  plus  haut  inldrdt  pour  le  physiologiste  et  le 
psychologue. » 

(1877) 

4*  Recherches  sur  Vorigine  rielle  des  nerfs  c rdniens,  par  Mathias 

Duval  (mars,  avril,  novembre  et  ddcembre). 

Long  travail  d’anatomie  de  structure  intime,  cotnmencd  en 
4876,  et  dont  il  est  impossible  de  faire  une  analyse  ou  un  rd- 
sumd. 

Mouvement  du  cerveau,  par  F.  Franck (mai,  juin). 

Travail  fort  intdressant,  dans  lequel  on  retrouve  des  recher- 
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ches  critiques  el  experimentales  sur  les  mouvemenls  alterna- 
tifs  ;  d’expansion  et  de  resserrement  du  cerveau  dans  leur 
rapports  avec  la  circulation  et  la  respiration. 

Des  traces  graphiques  onl  pu  etre  pris  chez  divers  malades, 
et  notamment  dans  un  cas  de  denudation,  par  suite  d’une  lesion 
osseuso  de  nature  syphilitique. 

Archives  g6u6rales  de  m6decine 

(1876) 

1.  Un  cas  d’hystirie  chez  Vhomme ,  par  Ie  Dr  Bonnemaison 
(join). 

8.  Suicide  et  alienation  mentale  dans  les  prisons  cellulaires  de  la 
Seine,  par  C.  J.  Lecour  (aout) . 

3.  Hystirie  et  catalepsie ,  observation  et  commentaires  par  Ber- 
dinel  (octobre). 

(1876) 

1 .  Des  troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie  ginirale,  par  M.  A. 
Voisin  (janvier). 

Les  troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie  g£n£rale  sont  : 
1’Anonnemenl,  le  trainement  et  l’hesitation,  qui  relevent  de 
Idsions  cerebralcs,  et  aussi  le  bredouillement,  le  begayemcnt, 
le  tremblemenl,  qui  sont  le  rdsultat  d’alterations  du  bulbe.  Le 
mutisme  s'observe  assez  frequemment ;  il  est  peut-etre  dd  a 
des  lesions  cerdbrales,  musculaires  ou  nerveuses  de  la  langue 
et  des  ISvres. 

2.  Etude  sur  les  reves  morbides  persistants,  -par  le  Dr  Faure 
(mai). 

(1877) 

1.  Nombreux  cas  d'hemoptysies  nerveuses,  par  le  Dr  Marius 
Carre,  d’Avignon  (janvier,  fevrier,  mars). 

2.  Alienation  mentale  et  diabete,  observation  de  M.  P.,  parle 
Lr  Cotard  (mars) . 

3.  Encephalocile  conginitale,  par  le  DrR.  Larcher  (avril,  juilleL). 
Monographic  complete  de  l’exencephale  quo  M.  Larcher  a 
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enlrepris  de  faire  a  la  suite  de  i’observalion  d’uu  fait  en  pleine 
contradiction  avec  les  descriptions  classiques.  L’historique,  la 
bibliographic,  l’analomie  palhologique,  l’dtude  du  si.dge  de 
predilection,  la  pathogdnie,  les  symplomes  et  le  irailement 
ont  successivement  dtd  abordds  et  traitds  d’une  fagon  magis¬ 
trate. 

4.  De  I’insomnie,  par  le  Dr  Villemin  (mai,  juin). 

«  1.  Le  sommeil  a  pour  cause  la  diminution  d’activitd  des 
cellules  nerveuses  usdes  par  le  travail  fonctionnel ;  ces  condi¬ 
tions  physiques  modiflent  l’innervation  vaso-motrice  ;  l’afflux 
du  sang  diminuant,  l’activitd  du  cerveau  est  suspendue  et  la 
reparation  des  dldments  nerveux  s’opgre. 

2.  La  cause  habituelle  de  l’insomnie  est  la  persistence  d’ac- 
livitd  des  dldments  nerveux  centraux,  sous  l’influence  d’une 
excitation  quelconque  interne  ou  externe  ;  elle  peut  ddpendre 
aussi  d’une  congestion  active  du  cerveau  qui  entrelient  l’acti- 
vild  fonclionnelle  des  cellules. 

3.  L’insomnie  peut  encore  rdsulter  d’un  dtat  d’drdthisme 
nerveux  coincidant  avec  l’andmie  gdndrale,  et  provenant  d’une 
modification  de  la  modalitd  des  dldments  nerveux. 

4.  Pour  le  traitement  de  l’insomnie,  il  importe  avant  tout 
d’en  recbercher  la  cause.  L’insomnie  passaggre  sera  presque 
toujours  arrdtee  par  le  retour  aux  prescriptions  de  i’hygiene. 

6.  La  cause  de  l’insomnie  symplomatique  de  maladies 
aiguds  ou  chroniques  ne  pouvant  dtre,  dans  la  plupart  des 
cas,  rapidement  dcartde,  on  aura  recours  aux  mddicaments 
hypnotiques,  en  Idle  desquels  se  placent  l’opium  et  ses  alca- 
lo'ides. 

6.  La  morphine  est  le  principe  le  plus  somnifgre  de  l’opium  ; 
la  narcdine  et  la  coddine,  moins  actives,  ne  laissent  pas  a  leur 
suite  le  malaise  que  produit  la  morphine.  Ces  preparations 
conviennent  surtout  contre  l’insomnie  de  la  douleur;  elles 
sod t  contre-indiqudes  quand  il  existe  de  la  congestion  cdrd- 
brale. 

7.  Le  bromure  de  potassium,  donl  la  propridtd  hypnotique 
est  bien  moins  puissante,  est  indiqud  dans'  l’insomnie  avec 
excitation  circulatoire,  comme  pour  l’insomnie nerveuse  oules 
opiacds  sont'  souvent  inefiicaces.  On  l’emploie  avec  succds 
chex  les  enfanls.  Il  est  contre-indiqud  quand  il  existe  une 
andmie  trds-prononcde. 

8.  Le  sulfate  de  quinine,  comme  le  bromure,  p#aii  exercer 
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sur  les  elements  nerveux  une  action  qui  a  pour  consequence 
la  decongestion  de  l’encdphale;  de  meme  que  ces  deux  medi¬ 
caments,  le  chloroforme  en  potion  rdussit  surtout  dans  l’in- 
somnie  nerveuse. 

9.  L’bydrate  de  chloral  est  un  hypnotique  franc,  supdrieur 
par  l’instantanditd  de  son  action.  II  convient  pour  presque 
tous  les  cas  d’insomnie,  sauf  dans  .certaines  affections  dyspndi- 
ques  et  cardiaques,  el  quand  il  existe  une  grande  ddbilitd. 

<6.  L’insomnie  des  vieillards  et  celle  desindividus  aUaiblis, 
andmiques,  sera  parfois  combaltue  avec  succBs  par  la  medi¬ 
cation  lonique,  vin,  ether,  amers,  hydrothdrapie.  » 

6.  De  I'epilepsie  par  malformation  du  crdne,  par  le  Dr  LasBgue 
(juillet). 

II  y  a  dans  l’dpilepsie  deux  choses  distinctes,  l’altaque  et  la 
maladie  gdndrale.  L’dtude  du  professeur  LasBgue  porte  sur  les 
dpileptiques  el  non  pas  sur  les  divers  accidents  dpilepliformes 
produits  par  l’intoxication  alcooHque,  la  syphilis,  la  compres¬ 
sion  aceidentelle  du  cerveau.  Ldpilepsie  vraie  est  une  ma¬ 
ladie  unique  en  son  genre,  par  sa  durde,  la  faialitd  avec  la- 
quelle  se  produisent  les  attaques,  leur  intensitd  uniforme  et 
banale.  C’est  une  maladie  incurable,  non  hdrdditaire,  en  ce 
sens  que  son  evolution  nesefait  pas  directement  du  pBre  aufils 
sous  la  mdme  forme.  On  trouve  chez  les  ascendants  les  affections 
les  plus  diverses  du  syslBme  nerveux.  C’est  plutot  une  infir¬ 
mity  qu’une  maladie,  car  elle  obdit  aux  rBgles  qui  s’imposent 
aux  infirmes  :  «  l’immobilite  invariable,  l’incurabilitd,  le  fait 
d’dtre  un  centre  fixe  autour  duquel  gravitent  des  accidents 
multiples  el  secondaires.  »  Cette  infirmitd  peut  survenir  par 
un  traumatisme  ou  une  deformation  spontande.  De  dix  4  dix- 
huit  ans,  dpoque  ou  le  crdne  prend  une  conformation  ddsor- 
mais  fixe,  apparait  l’dpilepsie  vraie. 

L’asymdtrie  dpileptogBne  s’accuse  par  une  saillie  ;  d’une  des 
moitids  du  frontal,  le  c6td  droit  est  le  plus  souvent  atteint, 
saillie  qui  se  constate  par  la  vue  el  le  toucher.  Cette  defor¬ 
mation  doit  retentir  sur  la  face,  les  orbites,  les  os  molaires,  la 
voiite  palatine,  oh  l’on  remarque  une  asymdtrie.  C’est  bien  14 
1’dpilepsie  par  malformation  du  crdne. 

6.  De  I’anestliisie  dans  VMmipUgie  hysttrique,  par  le  D*  Des- 
brosse  (octobre). 
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Archhea  de  physiologic. 

1 .  Sur  les  fonctions  des  himispMres  ciribraux,  par  MM .  Carville 

el  H.  Duret  (mai,  juiUel). 

Histoire  et  critique.  —  Les  procddds  d’expdrimentation  pour 
l’dtude  des  fonctions  cdrdbrales  sont  divers  :  Haller  et  Serres 
ont  enfoncd  un  instrument  A  une  eertaine  profondeur  dans  les 
lobes  cdrdbraux  el  provoquerent  une  douieur  vive,  ils  avaient 
ldsd  le  pied  de  l’expansion  pddonculaire.  Lorry,  Flourens, 
Longet  et  Vulpian  ont  dtabli  que  les  hemispheres  cdrdbraux 
dlaient  inexeilables.  Suivant  Flourens,  les  mouvements  volon- 
taires  sont  abolis  aprds  ablation  des  lobes  cdrdbraux  ;  Bouil- 
laud  admeltait  que,  dans  ce  cas,  certains  mouveinenls  volon- 
taires  persistaient. 

M.  Vulpian  a  enfin  ddmontrd  que  la  spontanditd  capri- 
cieuse  observde  chez  l’animal  intact,  disparait  chez  l’animal 
privd  de  ses  deux  hemispheres  et  que  l’influenee  du  oerveau 
sur  les  mouvements  volontaires  6st  d’autant  plus  grande  que 
les  animaux  appartiennent  A  une  classe  plus  eievee.  En  1872, 
MM .  Beadnis  et  Fodrnie  ont  employe  les  injections  intersti- 
tiellcs  dans  leurs  recherches  sur  les  fonctions  du  systdme  ner- 
veux.  La  methode  experimentale  de  M.  Fouruid  est  ddfec- 
tueuse,  il  a  utilise  le'chlorure  de  zinc,  liquide  caustique  dont 
l’aotion  ne  se  limile  pas  facilement ;  les  rdsultats  de  ses  expe¬ 
riences  sont  en  dehors  des  regies  de  l’observalion  physiolo- 
gique,  il  ne  tient  pas  assez  eompte  des  travaux  anterieurs. 

Notiinagel  a  fait  des  injections  interstitielles  d'acide  chro- 
mique  a  travers  une  fine  perforation  des  parois  du  crftne, 
depuis  il  a  adopte  l’emploi  des  destructions  localisees.  Ses 
experiences  sur  les  couches  optiques  semblent  renfermer  des 
erreurs  d’interprdtation ;  il  adinet  que  les  impressions  sensi¬ 
tives  pdriphdriques  se  transforment  en  mouvements  dans  les 
couches  optiques. 

Les  physiologistes  allemahds  Fritsch  et  Hitzig  ont  les  pre¬ 
miers  indiqud  l’excitabilite  de  certaines  regions  de  l’dcorce 
grise  par  les  courants  galvaniques.  D’apres  Hitzig,  la  plupart 
des  centres  moteurs  des  chiens  sont  situds  sur  le  gyrus  sig- 
moide,  partie  de  la  premiere  frontale.  Chez  un  singe  (innuus 
B hesus),  Hitzig  a  pu,  A  l’aide  des  courants  continue,  faire  des 
experiences  fort  remarquables,  il  en  a  conclu  que,  Chez  le 
singe,  les  vdritables  centre^  spat  situds  «  sur  la  pirconvolution 
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centrale  antdrieure,  depuis  la  grande  scissure  mddiane  jus- 
qu’A  la  scissure  de  Sylvius.  Tout  k  cold  de  la  ligne  mddiane,  k 
trois  millimetres  de  distance,  se  trouve  le  centre  pour  Textrd- 
mitd  postdrieure.  Le  centre  pour  Texlrdmitd  antdrieure  sidge 
trois  millimetres  au-dessous  du  prdcddent.^  sept  millimetres 
plus  bas,  se  rencontre  nne  rdgion  qui  est  en  rapport  avec  les 
nerfs  de  la  face  ;  enfin,  auprds  de  la  scissure  sylvienne,  4  six 
millimetres  au-dessus  de  celle-ci  et  4  douze  millimetres  au- 
dessous  du  point  prdcddent,  on  voit  la  rdgion  qui  est  en 
rapport  avec  les  mouvements  de  la  bouche,  de  la  langue  et 
des  mtlchoires.  » 

Febrier  publia  ses  premieres  experiences  le  26  avril  1873, 
dans  The  Bristish  medical  Journal  et  un  mdmoire  plus  complet 
dans  The  West  Riding  Asylum  medical  Reports.  Ces  experiences, 
par  la  n.dthode  des  courants  faradiques,  ont  dtd  faites  sur  des 
chats,  des  chiens,  des  lapins,  ct  depuis,  M.  Ferrier  a  rdpdld  ses 
experiences  sur  le  cerveau  de  toutes  les  classes  de  verldbrds,  y 
compris  le  singe. 

MM.  Carville  et  Duret  ont  rdsumd  comme  suit  les  rdsultats 
oblenus  par  Ferrier  dans  ses  nombreuses  experiences  sur  le 
cerveau  des  singes  : 

«  Les  centres  pour  le3  mouvements  des  membres  sont  situds 
dans  les  circonvolutions  avoisinant  la  scissure  de  Rolando, 
e’est-a-dire  la  circonvolulion  paridtale  ascendanle  avec  son 
extrdmild  posldro-paridlale,  qui  s’dtend  en  arridre  jusqu’a  la 
scissure  paridto-occipitale,  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
danle  el  l’exlrdmild  postdrioure  de  la  frontale  supdrieure.  Des 
centres  pour  chacun  des  mouvements  des  membres,  des  mains 
et  des  pieds  sont  indiquds  sdpardment  dans  ces  circonvolu¬ 
tions. 

Plus  loin,  il  existe  sur  la  circonvolution  frontale  ascendanle, 
aU  niveau  de  l’exlrdmitd  lerminale  dela  circonvolulion  frontale 
moyenne,  des  centres  pour  certains  muscles  de  la  face,  pour 
les  muscles  zygomatiques,  etc. 

A  l’extrdmild  posldrieure  de  la  circonvolution  frontale  infd- 
rieure  et  sur  la  partie  correspondante  de  la  circonvolution 
frontale  ascendanle,  il  y  a  des  centres  pour  les  divers  mouve¬ 
ments  de  la  bouebe  et  de  la  langue,  e’est  la  rdgion  homologue 
de  }a.  circonvolution  de  Broca.  A  Tangle  infdrieur,  du  sillon 
intra-paridtal  se  trouve  le  centre  du  muscle  peaucier.  (pla- 
tysma). 

Sur  la  circonvolution  frontale  supdrieure,  en  avant  du  centre 
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pour  certains  mouvements  do  l’avant-bras,  et  aussi  dans  ia 
partie  correspondante  de  la  cin;onyolulion  frontale  moyenne, 
se  trouve  une  region  doct  i’excitation  determine  des  mouve- 
ments  latdraux  (croisds)  de  la  tdte,  des  yeux,  et  la  dilatation 
despupilles. 

La  rdgion  anldro-fronlale  et  les  circonvolutions  frontale 
infdrieure  et  orbitale,  ne  donnent  aucuns  rdsultats  bienaccusds 
par  l’excitation.  L’exlirpalion  do  ces  parties,  cause  un  dlat 
somblable  a  la  ddmence. 

On  ne  peut  rien  aflirmer  de  certain  sur  la  fonclion  du  lobe 
central  ou  insula  de  Reil. 

L’irritalion  du  gyrus  angulaire  (pli  courbe)  produit  certains 
mouvements  des  paupidres  el  du  globe  de  l’ceil.  La  destruction 
de  cello  circonvolution  produit  des  effets  qui  permellent  de  la 
considdrer  comme  l’expansion  du  nerf  oplique  et  comme  le 
sidge  de  la  perception  visuelle. 

Les  phdnomdnes  rdsullanl  de  1’irrilation  de  la  circonvolu- 
tion  lemporo'sphdnoldale  supdrieure  .  (le  redressement  des 
oreilles,  etc.)  semblent  indiquer  qu’il  y  a  une  excitation  de  la 
perception  du  son.  On  considere  celle  circonvolution  comme 
la  rdgion  ou  vient  se  terminer  le  nerf  auditif. 

Le  sens  de  l’odorat  est  localisd  dans  la  circonvolution  unci- 
forme.  La  situation  des  rdgions  en  rapport  avec  les  sensations 
du  gout  et  du  toucher  n’a  pu  encore  dire  ddterminde  avec 
prdcision;  mais  quelques  fails  semblent  indiquer  leur  sidge 
d’une  maniere  probable. 

Les  lobes  occipilaux  ne  rdagissent  pas  sous  l’influence  de 
1’excitant  dleclrique.  La  desta-uction  de  ces  lobes  determine 
non  la  perle  de  sensation  ou  de  mouyements  volontaires, 
mais  l’abolilion  apparente  des  instincts  de  conservation  indivi- 
duelle. 

Les  corps  strids  sont  des  centres  moleurs,  el  les  couches 
optiques  des  centres  sensitifs. 

La  stimulation  des  corps  quadrijumaux  produit  la  dilatation 
despupilles,  des  contractions  opislbolonique^,  et  fait  pousser 
des  cris  particuliers  quand  les  testes  seuls  sont  irritds. 

La  nature  et  la  signifleation  de  ces  phdnomenes  paraissent 
encore  enlourdes  d'o.bscuritd  et  demandent  des  reeberohes  plus 
dlendues. 

Quelques  experiences  ont  dtd  faites  aussi  sur  le  cervelet 
des  singes.  Elies  confirment  les  opinions  antdrieures  de  i’au- 
teur  sur  les  relations  de  cet  organe  avec  la  coordination  des 
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axes  optiques,  el  sur  le  maintien  d'equilibre  du  corps.  Ces 
experiences  ne  sont  pas  encore  ddtailldes,  car  elles  seront 
l’objet  d’une  publication  future.  » 

Critique  experimental  de  la  methode  de  Fritsch,  Eitzig  et  Fer- 
rier.  —  On  est  surpris  de  voir  combien  ces  expdrimentateurs, 
eu  dgard  aux  travaux  de  Magendie,  Flourens,  Van  Deen,  Longet, 
Maiteuci,  ont  fait  peu  de  cas  des  causes  d’erreurs  multiples 
lelles  que  d’abord,  la  diffusion  des  courants  A  travers  la  sub¬ 
stance  blanche.  Le  professeur  italien  Schiff  critique  les  re- 
chercties  d’Hitzig  et  considdre  les  mouvements  observes 
comme  des  reflexes. 

MM.  Carville  et  Duret,  a  l’aide  d’experiences  pr6cises,  ont 
demontre  la  diffusion  des  courants  faradiques,  employes  par 
Ferrier ;  elle  peut  avoir  lieu  soit  par  la  matiere  nerveuse,  soil 
par  les  liquides  (sang  et  serosite) .  Les  liquides  sanguins  difl'u- 
sent  le  courant  dans  lous  les  sens.  II  y  a  done  difficult^  rdelle 
a  localiser  a  la  surface  du  cerveau  un  courant  induit  IrSs- 
faibie.  Sur  le  cbien  vivant  ils  ont  aussi  constate  la  diffusion 
du  courant  induit  de  la  surface  a  la  profondeur.  Nous  ferons 
remarquer  que  dans  ses  dernieres  publications  Ferrier  a  dd« 
montre  que  l’irritalion  des  lobes  postdrieurs  ne  produit  aucun 
mouvement.  II  faut  admettre  que  les  mouvements  determines 
par  l’excitation  de  i’ecorce  grise  des  parlies  antdro-supdrieures 
ne  peuvent  s’expliquer  par  aucun  mdcanisme  rdflexe  connu . 

Mode  d'action  des  courants  faradiques  sur  les  circonvolutions 
ctr&brales.—  On  peut  rdsumer  ainsi  qu’il  suit  ce  mode  d'action : 

«  Les  courants  dlectriques  n’agissent pas  seulement  sur  la  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolutions :  leur  action  se  propage  jusqu’a 
la  substance  blanche  subjacente,  ou  ils  suivent  la  direction  des 
principaux  faisceaux. 

L’intdgritd  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  n’est 
pas  ndeessaire  pour  obtenir  des  mouvements  localises  par  l’ex- 
citalion  dlectrique  des  hemispheres  edrdbraux. 

La  propagation  de  1’ excitation  dlectrique  d’un  centre  aux 
centres  voisins,  el  la  decharge  simultande  de  ces  centres,  lors- 
qu’on  continue  pendant  un  certain  temps  Fexuitation  dlectrique, 
semblenl  rendre  vraisemblable  1’hypothSse  pbysiologique  sui- 
vante :  la  force  nerveuse  (inci'to-motricevolontaire)  suit  dans  les 
hemispheres  edrdbraux  comme  dans  la  moelle  deux  voies  diffd- 
rentes  rayonnantes :  1°  les  faisceaux  de  fibres  blanches  de  la 
couronne;  2°  les  rdseaux  des  cellules  motrices  de  la  couche  grise 
des  circonvolutions. 
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Les  destructions  du  noyau  caudd,  du  corps  strid  n’empdchent 
pas  ia  production  de  mouvemenls  localisds  par  l’dlectrisalion 
de  l’dcorce  grise  des  circon volutions.  ■» 

Ferrier  a  commis  quelques  erreurs  et  il  est  parfois  en  contra¬ 
diction  avec  Hitzig ;  ils  ont  trop  localisd  et  n’ont  pas  assez 
tenu  compte  de  la  diffusion  des  courants,  de  Ik  des  causes 
d’erreurs. 

MM.  Carville  et  Duret  ont  entrepris  de  faire  des  expdriences 
apres  l’extirpalion  des  centres  exeito-moteurs  rdvdlds  par  les 
courants ;  apres  cette  opdration,  l’excitation  dlectrique  ddter- 
mine  les  memes  mouvements,  mais  il  y  a  chez  l’animal  une 
sorte  de  paralysie  dite  paralysie  de  la  motricite  volontaire  corti¬ 
cate.  Cette  paralysie  est  bien  limitde  et  gudrit  en  quatre  ou  six 
jours  avec  des  pkdnomenes  d’intermittence ;  la  sensibilitd  n’a 
pas  disparu.  Certains  auteurs  admetlent  que,  dans  ce  cas,  il 
s’agit  simplement  de  la  perte  du  sens  musculaire. 

Fonctions  du  noyau  caudi  et  de  la  couche  optique.—  D’aprds  les 
expdriences  de  MM.  Carville  et  Duret,  il  semble  que  le  noyau 
caudd  prdsido  aux  mouvemenls  de  progression;  car,  apres 
avoir  fait  l’ablalion  complete  du  noyau  caudd  chez  l’animal, 
celui-ci  exdeute  des  mouvements  de  mandge  et  pivote  sur  les 
jambes  paralysdes,  en  ddcrivant  toujours  le  memecercle;  les 
mouvements  de  progression  deviennent  impossibles.  Pour  la 
couche  optique,  les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  dtd 
dmises.  L’irritalion  dlectrique  ne  ddtermine  ni  mouvemenls  ni 
signes  de  douleur  ;  les  fibres  pdriphdriques  sensitives  sont  cer- 
tainement  en  rapport  avec  ce  ganglion,  puisque  la  section  de 
ces  fibres  ddtermine  l’hdmi-anesthdsie  du  c6td  opposd  du 
corps.  La  couche  optique  estoule  sidge  de  la  perception  brute 
des  sensations  pdriphdriques  dont  l’dlaboration  ddlaillde  se 
ferait  dans  les  lobes  occipitaux,  ou  bien  simplement  tin  lieu  de 
transformation  de  sensations. 

Fonctions  de  V  expansion  pidonculaire.— a  Lorsqu'on  seelionne 
l’expansion  pddonculaire  en  avant,  entre  le  noyau  caudd  et  le 
noyau  lenticulaire,  on  produit  une  hdmipldgie  complete  du  cold 
opposd ;  lorsqu’on  fait  la  section  en  arridre  entre  la  couche  op¬ 
tique  et  le  noyau  lenticulaire,  il  se  produit  une  hdmi-anesthdsie 
du  cold  opposd  du  corps.  » 

Centres  moteurs  chez  I’homme.  —  Les  centres  indiquds  par 
l’dlectrisation  ne  sont  que  fonctionnels ;  ils  sont  le  resultat 
d’uae  localisation  acquise  ou  hdrdditaire  des  sensations  pdri¬ 
phdriques  ;  ils  sont  composds  d’un  groupe  de  cellules  assocides 
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par  la  volontd  ;  ces  cellules  devienneut  solidaires  par  1’ habi¬ 
tude.  Utilisant  les  travaux  de  Ferrier  sur  le  cerveau  des  singes 
et  ceux  de  M.  Gronier  (inspires  par  M.  Broca),  il  est  possible 
dds  mainlenant  d’indiquer  la  situation  des  centres  moteurs  chez 
l’homma. 

1°  Les  centres  pour  les  mouvements  volontaires  desmembres 
occupent  le  lobule  du  pli  paridtal,  le  deux  tiers  supdrieurs 
du  pli  paridtal  ascendant  et  enfin  le  tiers  supdrieur  du  pli 
frontal  ascendant. 

2°  Les  centres  pour  les  mouvements  volontaires  du  cou  etde 
la  idle  sonl  sur  la  partie  postdrieure  de  la  premidre  circonvo- 
lulion  froniale. 

3°  Les  centres  pour  les  mouvements  de  la  face  et  des  pau- 
pidres,  sur  la  partie  postdrieure  de  la  deuxidme  circonvolution 
frontale. 

4°  Les  centres  pour  les  mouvements  de  la  langue,  des  mtt- 
choires  et  des  ldvres,  sur  la  troisidme  circonvolution  froniale 
(Broca). 

So  Les  centres  pour  les  mouvements  des  yeux,  sur  le  pli 
cotirbe  et  son  lobule. 

6'  Sur  la  premidre  lemporo-sphdnoidale,  il  y  aurait  un  centre 
pour  l’organe  de  l'ou'ie. 

Hilzig  avait  ptacd  lous  les  centres  moteurs  sur  la  frontale 
ascendante. 

M.  Broca  a  ddmonlrd  que  le  sillon  de  Rolando  est  silud  4  un 
centimdtre  en  arridre  de  la  suture  fronto-paridtale,et  que  la  sd- 
paration  des  lobes occipitaux  et  paridlaux  rdpond  au  niveau  de 
la  suture  lambdo'ide. 

2°  Recherches  sur  VexdtabiliU  des  lobes  cMbraux,  par  M.  le 

Dr  Brown-Sdquard  (octobre,  ddcembre). 

L’excitation  par  le  feu  des  pretendus  centres  moteurs  de 
Fritsch  et  Hitzig  ne  ddtermine  jamais  les  mouvements  obtenus 
par  la  galvanisation  ;  mais  sur  la  peau  du  cr&ne,  le  pdricrdne, 
les  mdninges,  les  circonvolutions  ou  d'autres  parties  du  cer¬ 
veau,  le  feu  ddtermine,  au  moins  temporairement,  les  mdmes 
phdnomdnes  qui  suivent  la  section  du  grand  sympatbique 
cervical  du  cdtd  correspondent  a  rexcitatidb:  Les  lobes 
cdrdbraux  sont  done  excitables  par  une  cause  mdcanique  etpar 
la  chaleur,  et,  dans  ce  cas,  leur  irritation  dotine  des  eilets  qui 
ne  rdpondentpas  a  ceux  ddterminds  par  le  galvanisme. 
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Abeillo  medicate 

( 1877) 

1 0  Des  rapports  de  la  phthisie  pulmomire  avec  l’ alienation  mentale, 
par  le  Dr  Paul  Moreau,  de  Tours  (n°*  5  et  6). 

Dans  un  excellent  travail,  notre  confrere  a  voulu  faire  a  l’hfi- 
rddite  une  plus  large  part ;  il  croit  que  toutes  les  diatheses 
peuvent  faire  souche  de  ndvropalhies  et  que,  par  suite,  un 
phthsique  peut  engendrer  un  ndvropathe.  Ce  travail  s’appuie 
sur  de  nombreux  faits  et  des  recherches  slatistiques  faites  a  la 
SalpdtriSre  pendant  cinq  anndes  consdcutives,  dans  le  service 
du  Dr  Moreau,  de  Tours.  En  mainles  circonstances,  il  a  pu 
conslater  que  la  phthisie  chez  les  parents  peut,  en  vertu  de  la 
loi  d’hdrdditd  transform^,  disparattre  chez  les  enfants  et  etre 
remplacde  par  une  affection  mentale  et  nerveuse. 

M.  Paul  Moreau, de  Tours,  n’ayant  pas  trouvd  dans  les  auteurs 
de  faits  analogues  aux  siens,  me  pardonnera  de  lui  citer  le  tra¬ 
vail  du  Df  Aluison,  sur  la  patbologie  de  la  folie  (14  p.  100  de 
phthisiques  chez  les  ascendants),  et  celui  duDr  Dupouy,publi<5 
dans  nos  Annales  en  1866  sur  les  maladies  diathdsiques  et 
conslitutionnelles  dans  leur  rapport  avec  les  ndvroses,  et  prim 
cipalement  la  folie. 

Gazette  kebdomadaire  de  m4decine  et  de  chirurgie 

(1877) 

1°  Des  Mmorrhagies  ciribrales ,  par  le  Dr  Dieulafoy  (n°  16). 

Les  hdmorrhagies  cdrdbrales  peuvent  se  faire  dans  toutes  les 
regions  du  cerveau,  mais  elles  ontpour  siege  de  predilection  la 
region  centrale  ganglionnaire  desservie  principalement  par  l’ar- 
tfire  cerebral  e  moyenne. 

Les  symptomes  immediate  et  consdcutifs,  l’apoplexie,  l’h6- 
mipiegie,  les  contractures  secondaires,lamarche  et  le  pronostic 
de  la  maladie  sont  lids  au  siege  de  l’hemorrhagie,  a  sa  limita¬ 
tion  aux  noyaux  gris,  a  son  irruption  dans  les  ventricules,a  son 
empidtement  sur  la  capsule  interne. 

L’hemorrhagie  est  prdparee  de  longue  date  par  les  and- 
vrismes  miliaires,  qui  Bont  dus  eux-ffidmes  aux  ldsions  chro^ 
annal.  medico-PSYCU.  ,  6e  serie,  l.  l.  Janvier  1879.  10.  10 
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niques  de  la  pdriarldrite  diffuse  (qu’il  faut  bieu  diffdrencier  de 

l'endartdrite  avec  athdrdme) . 

2°  De  I’amnesie  dans  certaines  nevroses,  par  MM.  Egger  et  Lere- 
boullet. 

Etude  psychologique  et  physiologique  avec  analyse  des  faits 
rdeents  observes  par  MM.  Mesnet,  Bouehut,  Warlomont,  Azam 
et  Dufay  (a0  23). 

3°  Tameur  ayant  ditruit  lepedoncule  ceribelleux  infirieur,  par  le 
Dr  Gouty  (uo  25). 

4°  Himiplegie  gauche  avec  aphasie,  par  le  Dr  Farge. 

Observation  suivie  de  quelques  reflexions  sur  la  gaucherie 
cdrdbrale. 

5“  De  VhimianestMsie  miso'ciphaliqlie,  parle  Dr  Couty,  ne>  30, 
34,  36  et  38)  . 

L’hdraianeslhdsie  mdsocdphalique  est  produite  anatomique- 
ment  par  des  foyers  hdmorrhagiques  ou  des  tumeurs  ndopla- 
siques.Ces  ldsionssidgent  dans  la  protuberance  ou  le  pedoncule 
du  cote  oppose,  jamais  dans  le  bulbe  ou  le  cervelet ;  elles  dd- 
truisent  les  faisceaux  externes  de  la  protuberance  ou  du  pd- 
doncule  ;  ces  faisceaux  sonl  constituds  par  des  fibres  commis- 
surales  sensitives,  reliant  cbaque  hemisphere  aux  noyaux 
mddullo-bulbaires  opposes.  Pour  les  fibres  commissurales  bul- 
baires,  l’entre-croisement  se  fait  dans  la  protuberance,  surtout 
au  niveau  du  plancher,  dont  les  dilTdreates  regions  peuvent  se 
supplder. 

Symplomatologiquement.  —  Cette  hdmianesthdsie  est  complete 
comme  sidge,  ligne  mddiane,  face,  tronc,  muqueusts ;  complete 
comme  degrd,  et  comparable  k  l’bdmianesth6sie  cdrdbrale.  Les 
troubles  des  sens  sont  caractdrisliques  :  1’odoral,  la  vue  sont 
toujours  intacts  (A  moins  de  troubles  de  l’accommodation) ;  le 
gout  et  l’audilion  sont  tanldt  pris,  lanlot  laissds  normaux  :  soit 
deux  varietds.  Du  cotd  des  muscles,  cette  hemianestiidsie  s’ac|] 
compagne  presque  toujours  d'hemipldgie  alterne  complete  ou 
oculaire,  rarement  de  mouvements  spasmodiques  ou  ataxiques. 
Enfln,  il  y  a  le  plus  souvent  refroidissement  du  cotd  opposd  a 
la  ldsion,  dans  les  membres  anesthdsids. 
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lie  Progrb  medical 

(1877) 

1°  De  Fipilepsie  partielle  d’ origins  syphilitique,  iepon  du  pro- 
fesseur  Charcot,  recueillie  parBoameville  (n0>  2  et  4). 

L’dpilepsie  partielle  ou  hdmipldgique  est  une  manifestation 
frdquenle  de  Is.  syphilis  cdrdbrale.  Dans  ce  cas,  une  medication 
appropride  et  dnergique  amene  une  prompte  gudrison  alors  que 
1’adminisLration  timide  du  memo  medicament  dchouerait  com- 
pldlement.  M.  Charcot  ne  craint  pas  de  donner  l’iodure  de 
polassium  avec  des  doses  de  6, 8  et  10  grammes  par  jour  pendant 
trois  semaines.  Llnlervention.  rapide  d’un  traitement  a  pour 
but  d’empdcher  la  propagation  du  processus  irritatif  etla  pro¬ 
duction  ultime  de  degenerations  secondaires  descendantes  avec 
hdmipiegie  permanente  et  inddldbile. 

2°  De  la  commotion  ciribrale,  par  H  .Duret  (n°  50). 

«  La  commotion  est  le  rdsultat  des  lesions  produites  par 
Taction  du  liquide  cdphalo-rachidien  deplace  a  la  suite  d’un 
choc  sur  le  crane  et  transmettant  les  pressions,  lesions  qui 
peuvent.  occuper  diffdrents  points  des  centres  nerveux,  mais 
qui  sidgent  plus  particulierement  au  niveau  des  espaces  arach- 
no'idiens,  ou  sur  leplancher  du  ventricu.le  bulbaire,  ldsions  qui 
suspendent  pour  un  temps  variable  ou  abolissent  pour  toujours 
les  fonctions  de  l’encdphale.  » 

lie  MouYcment  medical 
(1877) 

1 0  Existe-t-il  me  nierose  qui  rnirile  le  nom  de  chorie  rhumatismale  ? 
par  le  Dr  Luton,  de  Reims. 

«  La  chorde  n’est  pas  plus  rhumatismale  que  dartreuse,  soro 
fuleuse,  syphilitique^  etc:;  elle  est  la  chorde,  c’esl-A-dire  un 
dtat  particulier  des  fonctions  sous  l’empire  d’iine  ddbilitd  orga- 
nique  consecutive  A  quelque  maladie  que  ce  soit,  et  tdmoignant 
simplement  d’un  ddsaccord  entre  ce  qui  commando  le  mouve- 
ment  et  ce-  qui  doit  l’cxdeuter.  » 
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Gazette  deg  Hopitaux 

(187  7) 

4°  Re  l' influence  des  emotions  morales  sur  la  production  el  la 
guerison de  certaines  paralyses,  par  le  DrBouchut  (n°‘  44 , 42). 

2°  La  peur  des  espaces  (Agoraphobia  des  Allemands),  par  le 
D'  Legrand  du  Saulle  (n°*  423,  127,  128,  431,  134). 

Tribune  medicale 

(1877) 

4*  Cerveau  d’amputi  de  la  euisse  droite,  mort  de  pleuresie  tubercu- 
leuse  trente  et  un  ans  apris  l’ operation,  par  MM.  Ledouble  et 
"Viollet  (de  Tours)  (n°  488). 

L’autopsje  a  permis  de  constater  une  atrophie  du  pli  de,  pas¬ 
sage  de  la  deuxiSme  cireonvolntion  fronlale  gauche  a  la  qua- 
trifeme  fronlale,  la  disparilion  du  renflemeut  lombaire  de  la 
moelle  et  la  terminaison  en  crosse  du  nerf  scialique  avec  plu- 
sieurs  nevromes  de  celte  portion  p6riph6rique. 

Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  legale 

1°  Remarques  sur  l’ interdiction  des  aphasiques ,  par  J.  Leforl 
(tome  II,  dernier  fascicule,  1870-72). 

2®  Res  actes  commis  par  les  epileptiques ,  par  le  Dr  Legraux 
(tome  III,  1874). 

3°  Hystine  latente  ou  larvie,  par  Devergie  (tome  III,  1874). 

4°  Responsabiliti  des  actes  commis  par  les  epileptiques  (1876). 

Discussion  fort  remarquable  A  laquelle  ont  pris  part  MM.  De¬ 
vergie,  Billod,  Hemar,  Motet,  Manuel,  Demange,  Legrand  du 
Saulle,  EugAne  Moulon,  E.  Penard  et  Gallard.  Des  conclusions 
diverses  ont  618  posdes  par  MM.  Devergie,  Hemar,  Manuel, 
Billod,  Legrand  du  Saulle  et  Gallard.  La  Soci6t6,  aprSs  d61ib6- 
ralion  nouvelle,  vote  les  conclusions  suivantes :  «  Iln’y  a  aucune 
rSgle  g6n6rale  A  poser  pour  l’apprdciation  de  l’6lat  mental  des 
individus  alteints  d’dpilepsie.  L’examen  de  chaque  cas  parlicu- 
lier  est  indispensable  pour  determiner  le  degrd  de  responsabilitd 
16gale  du  malade.  » 
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Bevne  d’anthropologie 

(1876) 

1«  Note  sur  les  eerveaux  d’idiots,  par  le  Dr  J,  Mierzejewski  (t.  V, 
p.  193). 

2°  Topographie  crdnio-ciribrale,  par  le  Dr  Paul  Broca  (tom.  V, 
p.  193). 

La  topographie  cranio-cdfdbrale,  entrevue  par  Leuret  et 
Graliolet,  est  une  science  exacte,  mathdmatique,  deslindea  ren- 
dre  les  plus  grands  services  aux  anthropologistes  et  aux  mdde- 
cins.  Le  professeur  Broca  fait  Phistorique  de  la  question  et 
donne  la  description  de  son  procddd ;  il  a  adopld  le  procddd des 
fiches  en  bois  qui,  poussdes  &  trayers  la  paToi  osseuse,  vien- 
nent  se  fixer  dans  le  cerveau.  II  a  pu,  de  cette  iagon,  trouver  et 
ddcrire  des  points  de  rep&re  fixes  ou  faciles  h  ddtermine-.  Le 
siilon  de  Rolando,  la  scissure  de  Sylvius  et  autres  parties  du 
cerveau  sont,  dds  aujourd’hui,  facilement  ddlerminables.  Les 
travaux  de  M.  Broca  seront  d’une  utilild  incontestable  pour  les 
chirurgiens  obliges  de  r.ecourir  a  la  trepanation . 

Acadtmle  des  sciences 

(1876) 

Note  surrn  nouveau  cos' d’aphasie, "par  M.  Bouillaud  (24  Janvier). 
Societd  anatomiqne 
(1 876) 

1°  Eimorrhagie  cMbrale ,  par  Dusaussay  (p.  30  et  49). 

2»  Tumeur  cirebrale,  par  Gtetz,  Robert  et  de  Beurmann  (p.  81, 
146  et  347). 

3°  Malformation  du  cerveau,  par  Mauvoir  et  Fere  (p.  163,  172, 
439  et  498). 

4°  Hemiplegie,  par  de  Beurmann,  Pitres  (p.  281,  340)  et  Mayor 
(p.  491). 

5°  Diabete,  accidents  cirebraux,  par  Homolle  (p.  249). 

6°  Atrophie  des  cir convolutions,  par  Baraduc  (p.  577  et  306)  et 
Bazy  (p.  438). 
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7°  HSmorrhagie  du  cervelet,  parMagnan  (p.  330). 

8°  Fracturedu  cr&ne,  par  tlcrpin  (p.  296,  398)  et  Mossd(p.460). 

9°  Enciphalite  suppurie,  par  M.  Raynaud  (p.  431). 

10°  Localisations  cMbrales ,  par  M.  Raynaud  (p.  522). 

11°  Structure  de  la  moelle  et  du  bulbe,  origines  centrales  du  nerf 
auditif  et  origine  de  Vhypoglosse,  par  Pierret  (£.  550,  553, 
556). 

12°  Epilepsie  partielle,  par  Bourneville  (p.558). 

Dans  ce  cas,  il  y  avait  un  foyer  ancien,  intdressant  les.  eir- 

conyolutions  frontales  et  paridtales  aseendantes  et  le  lobule 

paracentral. 

13°  Fracture  du  crdne,  trepanation,  par  M.  Moutard-Martin,  in¬ 
terne  des  hSpitaux  (p.  706). 

14°  Foyer  gangreneux  du  lobe  occipital,  par  Sazic  (p.  735). 

15°  Eemorrhagie  ciribvale,  par  Brault,  de  Beurman,  Chabry, 
Barid,  H.  Martin  (p.  737,  739,  757,  767). 

16°  Abcis  du  cerveau,  par  Dusaussay  (p.  746). 

17°  Trepanation  et  localisations  ciribrales,  par  J.  Lucas-Cham- 
pionnidre  (p.  778). 

18°  Tubercules  du  cervelet,  par  Balzer  (p.  795). 

19°  Atrophie  cer&brale  chez  un  amputi ,  par  Chuquet  (p.  618). 

(1877) 

1*  Tumeur  du  cervelet,  par  Gendron  (p,  109). 

2°  Hemorrhagies  cerebrates,  par  de  Boyer  (p.  116). 

3°  Eamollissement  cirebral ,  par  Landouzy,  Ldpine  et  Bulzeau 
(p.  146,  279  et  282). 

4°  Cerveau  d'ampuU ,  par  Ferd  et  Mayor  (p.  186). 

6°  HimianestMsie  cirtbrale,  par  Oulmont  (p.  167). 

6°  Atrophie  partielle  et  croisie  du  cerveau  et  du  cervelet,  par  de 
Boyer  (p.  271  et  328). 

7°  Eamollissement  cortical  et  du  centre  ovale,  par  de  Boyer  (p.  305 
et  360). 

8°  Psammone  de  I'arachnoide ,  par  de  Boyer  (p.  386). 
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9o  Eimiplbgie,  aphasie,  par  de  Boyer  (p.  450). 

10o  Developpement  du  cerveau  et  du  crdne,  par  Ferd  (p.  477). 

Bulletin  de  la  Societe  de  'mddecino  de  Paris 
lo  Modifications  a  apporter  A  la  loi  de  1 838,  par  le  Dr  Delasiauve 
(t.  VII,  1872,  p.  73). 

2°  De  I'alcoolisme  comme  cause  de  la  paralysie  gbn&rale,  par  le 
D'  Lolliot  (t.  VIII,  1873,  p.  104). 

«  lo  Les  exces  alcooliques  peuvent  dtre  cause  de  paralysie 
gdndrale. 

2o  Le  ddlire  alcoolique  apparait  tout  d’abord, puis  se  moutre 
unedeuxieme  pdriode  ou  pdriode  de  transition,  qui  n’estqu’un 
mdlange  des  deux  maladies,  alcoolisme  et  folie  paralytique. 

cio  Dans  une  troisieme  pdriode,  les  symptomes  de  l’alcoo- 
■  lisme  tendent  A  disparaitre,  masquds  qu’ils  sont  par  les  signes 
progressivement  plus  apparents  de  la  paralysie  gdndrale  qui, 
dans  cerlains  cas,  Dnit  mOme  par  exister  seule. 

4»  L’anatomie  patbologique  vient;  A  son  lour,  donner  une 
explication  nelte  et  precise  des  phdnomenes  observes  pendant 
la  vie.  » 

3o  De  la  circulation  c&rbbrale  et  des  modifications  que  peuvent 
lui  imprimer  les  courants  blectriques,  par  M-  Chdron  (p.  173). 
«  On  voit,  d’aprOs  un  rapide  exposd,  que  la  galvanisation  du 
sympathique  cervical  exerce  sur  la  circulation  cdrdbrale  une 
action  ddmontrde,  dont  la  thdrapeutique  tiendra  de  mieux  en 
mieux  parti,  en  mdme  temps  que  s’dlucidera  davantage  l’action 
physiologique  de  ce  nerf.  * 

.  Dr  Doutrebente. 
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American  dtonrnal  of  insanity 

NUMERO  DE  JANVIER  1876. 

Cenumdro,  presque  tout  entier,est  rempli  par  le  compte-rendu 
dela  vingt-ncuviBme  session  de  1’ Association  am  dri  caine  des  md- 
decins  d’asiles  d’alidnds,  qui  s’est  tenue  en  mai  1 875,  A  Auburn, 
villc  de  l’Etat  de  New-York,  cOnnue  pour  avoir  ddnnd  son  noth 
A  un  systemc  spdcial  de  rdgime  pdnilentiaire. 

Au  milieu  des  communications  faites  par  les  mddecins  deg 
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diffdrents  Etats,  sur  les  fails  imporlants  qui  se  sont  produits 
dans  l’annde,  nous  voyons  quo  la  legislature  de  l’Etat  de  Massa¬ 
chusetts  a  ddcidd  que,  dans  chaque  quarlier  desasiles  d’alidnds 
serait  placde  une  boite  destinde  h  recevoir  les  lettres  adressdes 
par  les  malades  aux  autorilds  cbargdes  de  la  surveillance  des 
asiles,  sans  que  lesmddecins  de  ces  dtabli'ssements  puissent  en 
avoir  connaissance.  Le  rdsultat  de  cette  mesure  a  did,  qu’Acotd 
d’un  tres-petit  nombre  de  lettres,  ces  boites  ont  regu  presque 
exclusivement  des  chiffons  de  papier,  des  moreeaux  de  peignes, 
des  ordures  de  toute  espSce:  la  mesure  n’en  a  pas  moins  dtd 
maintenue. 

L’Etat  de  New-York  s’est  appliqud  A  perfectionner  les  garanties 
relatives  aux  cerliticats  mddicaux  d’admission  dans  les  asiles, 
et  a  attdnuer  les  inconvdnients  qui  rdsullent  de  ce  qu’aux  Etats- 
Unis  la  profession  mddicale  est  enlierement  libre;  dordnavant, 
pour  signer  un  certilicat  d’admission  dans  un  asile,  il  faudra 
avoir  son  domicile,  d’une  maniere  permanente,  dans  l’Etat, 
dire  de  bonne  vie  et  mceurs,  pratiquer  la  mddecine  depiiis  au 
moins  trois  anndes,  possdder  un  diplome  ddlivrd  par  un  col- 
ldge  mddical  reconnu,  etenfin,  avoiroblenu  un  certificat ddli¬ 
vrd  ad  hoc  par  un  magislrat.  En  outre,  il  ne  faudra  pas  se  con- 
tenter  de  dire,  dans  le  certiGcat,  que  le  malade  est  affectd  d’a- 
lidnalion  mentale;  il  faudra,  en  outre,  exposer,  d’une  manidre 
ddtailide,  les  considdrants  sur  lesquels  cette  apprdciation  est 
fondde. 

L’ Association  a  disculd  la  question  des  sorties  provisoires 
autorisdes  A  litre  d’essai ;  les  mddecins  qui  ont  pris  la  parole, 
sur  cette  question,  ont  dtd  loin  d’dtre  d’accord;  tandis  quequel- 
ques-uns  trouvent  quoce  syslfime  est  facile  a  appliquer  etdon- 
nede  bons  rdsultats,  d’aulresprofessent  un  avis  diamdtralement 
opposd;  l’Association  s’est  abslenue  d’exprimer,  par  un  vote,  son 
opinion  formelle  k  cet  dgard,  mais  elle  a  paruplutdtddfavorable 
A  ce  genre  d’essai. 

Il  n’en  a  pas  dtd  de  mdtne  d’une  autre  question  qui  lui  a  dtd 
soumiso  par  le  Dr  Nicholls,  celle  de  la  crdalion  d’hopitaux 
spdciaux  pour  les  buveurs  d’habitude.  Aprds  une  discussion 
roulant,  aveq  les  arguments  usuels,  sur  la  question  de  savoir 
si  1’ivrognerie  est  par  elle-mdme  unemaladie  ou  un  vice,  l’Asso- 
ciation  a  votd,  presque  h  1’unanimitd,  trois  rdsolu  lions  portant,  en 
substance, que  lesElats  doivent  fonder  des  hSpitaux,  dtablis  sur 
un  plan  analogue  Acelui  des  asiles  d’alidnes,  mais  spdcialement 
consacrdsau  traitement  des  buveurs  d’habitude;  le  point  essen- 
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liel  de  l’organisation  de  ccs  dtablissements  serait  que  le  sdjour 
des  malades  devrait  y  dire  ldgalement  obligatoire  et  non  pas 
livrd  a  leur  bon  vouloir. 

Enfin,  dans  une  dtude  sur  les  causes  prddisposantes  de  la 
folie,  le  D'  Curwen  a  particulidrement  insists  sur  les  impres¬ 
sions  reeues  dans  le  jeune  age,  etsur  l’influcnce  nuisible  d’nne 
dducalion  mal  dirigde. 

Le  cas  d’Erastus  Hotchkiss,  par  le  Dr  le  Workman,  ancien  super- 

intendant  mddical  de  1’asile  des  alidnds  de  Toronto  (Canada). 

Cet  article  consiste,  presque  exclusivemenl,  en  un  rapport  de 
mddecine  Idgale  qui  montre  comment  les  procSs  criminels  peu- 
vent  encore  etre  parfois  dirigds  au  Canada. 

Le  nommd  Hotchkiss fut  j  ugdle  8  novembre \  875,  a  Brockvilie, 
province  d’Ontario;  il  dtaitaccusdd'avoir  tud  sa  mdre,  pendant 
le  moisde  juin  prdcedent.  Ni  lui,  ni  ses  amis  ne  s’dtaientoccu- 
pds  de  prdparer  sa  ddfense.  Le  prdsident  de  la  Cour  demanda 
alors  aux  avocats  prdsents  si  l’un  d’eux  voulait  se  charger  de 
ddfendre  l’aceusd.  Un  avocat  nommd  Deacon  proposa  ses  servi¬ 
ces  qui  furent  aceeplds.  Les  ddbals  eurent  lieu  sdance  lenante, 
et  Tavocat,sans  dlude  prdalable  de  Ta(Taire,flt  de  son  mieux  pour 
dtablir  que  Hotchkiss  dlail  atteint  de  folie  au  moment  ou  il 
avait  commis  le  crime.  Cette  manidre  de  voir  fut  dnergiquemenl 
combattue  par  le  ministere  public;  le  jury  rendit  un  verdict 
de  culpabilitd  et  l’accusd  fut  condamne  a  mort. 

Cependant,  lejury  ayant  accompagnd  son  verdict  d’un  recours 
en  grace,  la  cause  dut  etre  soumise  a  l’examen  du  gouverneur 
gdndral.  Le  prdsident  exprima,  a  cette  occasion,  l’dtonnement 
que  lui  causaitla  conduite  des  jurds,  car  disait-il,  s’ils  croyaient 
l’accusd  sain  d’esprit,  au  moment  ou  ila  tud  sa  mBre,  le  crime 
dlait  si  atroce  qu’il  no  devait  inspirer  aucune  pitid,  et  s’ils 
croyaient,  au  contraire,  qu’il  n’dtait  ni  sain  d’osprit,  ni  respon- 
sable,  le  verdict  dtait  iujuste. 

Quant  au  prdsident,  il  est  dvident  qu’il  ne  croit  pas  a  la  folie 
de  Taccusd;ilaffirme,  dans  son  rapport,  «  que  les  tdmoignages, 
»  mddicauxet  autres,  n’ont  pu  rdussir  a  le  convaiocre  quel'ac- 
»  cusd  au  moment  de  l’acle  incrimind,  ne  fut  pas  conbcient  et 
v  responsable.  » 

Le  Dr  Workman  fut  chargd,  par  le  ministre  de  la  justice  du 
Canada,  d'dtudier  avec  soin  le  dossier,  puis  d’aller  a  Brockville 
pour  examiner  personnellement  1’accusd  et  exprimer  son  avis  sur 
son  dtat  mental.  C’est  le  rdcit  de  sa  mission  qui  forme  la  pres- 
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que  totality  du  prdsent  article.  Le  Dr  Workman  dtablit,  de  ma¬ 
nure  a  ne  laisser  aucun  doute,  que  Hotchkiss  est  un  homme 
sujet  A  de  Mquents  acces  de  manie,  capable,  peDdant  les 
paroxysmes,  de  commetlre  des  actes  de  violence  furieuse,  et 
que  c’est  au  plus  fort  d’un  de  ces  aceSs  maniaques  qu’il  a  tud 
sa  mdre. 

«  Je  ne  puis  finir  mon  rapport,  dit-il,  sans  insister,  de  la 
»  maniere  la  plus  pressante,  auprBs  de  1’honorable  ministre  de 
»  la  Justice,  sur  les  inconvdnients  manifests,  pour  ne  pas  dire 
»  l’injusticequ’ilyaa  faire passer prdcipitamment  en  jugemenl 
»  un  accusd  connu  ou  supposd  pour  etre  alidnd,  avant  que 
»  l’avocat  ait  eu  lout  le  temps  ndcessaire  pour  rassembler  les 
«  dldments  de  la  ddfense.  Je  suis  convaincu  que  si  la  ddfense 
»  de  Hotchkiss  avail  dtd  prdsenlde  par  un  avocatbien  au  cou- 
n  rant  de  la  cause  et  des  questions  mddico-ldgales  relatives  a 
»  lafolie,  l’accusd  aurait  did  ddclard,  par  le  jury,  alidndet  irres- 
»  ponsable.  » 

Malheureusement,  l’article  s'arrdte  la,  sans  dire  quel  a  dtd  le 
ddnoument  de  I’aflaire,  ni  si  Hotchkiss  a  dtd  exdcutd. 

NUMEItO  d’avril  1876. 

Le  cas  de  Jacob  Staudermann ,  par  le  Dr  Ordronaux. 

II  s’agit  encore  d’un  homme  convaincu  d’homicide  et 
condamnd  a  mort.  Fils  d’une  mdre  dpileptique,  dpileptique  loi- 
mdme  ainsi  que  ses  trois  frdres  et  soeurs,  dtant  de  plus  imbdcile 
et  l’objet  habituel  de  la  ddrision  de  ceux  qu’il  frdquentait, 
Staudermann  tua  d’un  coup  de  pistolet,  dans  une  rue  de  New- 
York,  unejeunefille,  tres-belle,  d’une  position  socjale  trds-supd- 
rieure  a  la  sienne,  b  laquelle,  cependant,  il  faisait  la  cour 
depuis  assez  longtemps,  et  qui  parait  l’avoir  encouragd  dans 
ses  poursuites  alin  d’en  faire  un  objet  de  moquerie  etd’amuse- 
ment.  Faute  d’dldments  fournis  par  i’accusd  lui-mdme  sur  ses 
antdcddents,  la  ddfense  ne  put  faire  connaitre  son  dtat,  et  la 
qondamnation  capitale  fut  prononcde. 

Mais  aprds  coup,  la  vdritd  ayant  coinmencd  A  se  faire  jour, 
le  gouverneur  n.omma  une  commission  mddico-ldgale  chargde 
d’examiner  l’dtat  mental  de  Staudermann.  Le  rapport  des  deux 
mddecins,  les  Dr*  Ordronaux  et  Wood,  ayant  dtabli  l’dtat  de 
folio  dpileptique  du  condamnd,  la  peine  de  ce  dernier  fut 
commude  en  une  ddtention  perpdtuelle;  cette  ddrision  per- 
mettra,  s'il  doune,  en  prison,  de  nouvelles  prcuves  de  folio 
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de  le  transferer  a  l’asile  special  pour  les  alidnds  criminels 
d’Auburn. 

Des  congis  temporaires  a  titre  d'essai,  par  le  Dr  Land  or,  direeleur- 

mddecin  de  l’asile  de  London,  province  d’Onlario,. Canada. 

A  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  dtd  signalde  plus  haut, 
sur  ce  sujet,  le  Dr  Landor  se  prononce,  d’une  maniBre  trds- 
absolue,  en  faveur  des  sorties  provisoires  A  Hire  d’essai,  dont 
il  fait  un  emploi  trBs-frdquent  et  qui  lui  ont  donnd  des  rdsul- 
tats  avantageux.  j 

II  donne  un  tableau  statistique  des  cas  de  ce  genre  obser¬ 
ves  A  l’asile  de  London,  depuis  qu’il  est  ouvert.  Sur  114  ma- 
lades,  sortis  a  titre  provisoire,  15  ont  did  reintdgrds  avant 
1'expiration  de  leur  congd,  et  93  onldtd  ddfinitivement  rayds. 

Sur  les  15  rdintdgralions,  7  ont  did  ndcessitdes  par  des  re¬ 
chutes,  2  parl’absence  d’amdlioration,  6  pour  d’aulres  causes. 

Les  93  malades  sortis seclassenten  78gudris  et  15  amdliords. 

Six  sont  encore  dans  leur  pdriode  d’dpreuve. 

A  ces  renseignements  venus  du  Canada,  je  puis  ajouter, 
qu’A  l’asile  de  Quatre-Mares,  le  syst&me  des  sorties  provisoires  A 
titre  d’essai  est  appliqud,  d’une  manidre  journalidre,  pour  un 
grand  nombre  de  malades,  et  qu’il  donne  d’excellents  rdsultats. 
C’est  une  procddure  que  je  crois  trds-tonne  et  qu’il  y  aurait,  A 
mon  avis,  grand  avantage  A  gdndraliser. 

Reparation  du  tissu  ciribral  apris  un  traumatisme ,  par  le 

Dr  John  Gray. 

Observation  de  fracture  du  paridtal  droit,  chez  un  enfant  de 
trois  ans,  avec  projection  A  l’intdrieur  d’un  fragment  osseux 
triangulaire,  suppuration  considdrable,  elimination  successive 
de  plusieurs  champignons  de  substance  nerveuse  issus  de  ]a 
plaie,  et  enfln,  au  bout  de  qUatre  mois,  gudrison  com  ldte, 
l’enfanttoutefois  restant  sourd. 

Cette  observation  est  intdressante,  mais  ne  serait-il  pas  plus 
juste  de  la  qualifier  de  cicatrisation,  plutot  que  de  rdparation 
du  tissu  central?  Comment  savoir  si  le  tissu  dlimind  s’est 
reproduit  ? 

A  la  suite  de  celte  observation  originale,  1’auteur  rapporte 
plusieurs  cas,  ddj&  publids,  de  traumalisines  IrAs-considdrables 
dprouvds-par  le  crAne  ou  le  cerveau,  et  suivis’  de  gudrison. 
Mais,  1A  encore,  rien  ne  prouve  que  la  substance  cdrdbralo  se 
soit  reproduite. 
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De  I’examen  des  aliines  et  de  leur  placement  dans  les  itablissements 
spfciaux,  par  le  Dr  Macdonald. 

Cet  article  esl  la  reproduction  d’une  conference  faite  par  le 
Dr  Macdonald  aux  dtudiauts  de  TUniversite  de  la  ville  de 
New-York,  dans  le  but  de  leur  expliquer,  avant  la  fin  de 
leurs  etudes,  la  maniBre  pratique  d’exarniner  les  attends,  dans 
la  clientele  civile  et  de  rddiger  les  certificats  mddicaux  4 
donner  en  pareil  cas.  Ces  instructions  sonl  donndes  plus  par- 
ticuliBrement  au  point  de  vue  des  formalilds  a  remplir  d’aprSs 
la  legislation  en  vigueur  dans  l’Etat  de  New-York. 

NUMERO  DE  JUILLET. 

Histoire  et  description  de  Vhdpital  de  Connecticut  pour  les  aliinis, 
par  le  D>-  Marius  Sheed,  superintendant. 

La  construction  de  cet  asile,  quoique  projetde  dBs  1840,  n’a 
ete  ddcidee  qu’en  4  866,  en  vertu  d’un  acte  particular  de  la 
legislature  de  l’Etat,  vote  surtoul  a.  l’instigation  de  miss  Dix 
qui  a  joue,  dans  ces  derniers  temps,  aux  Etats-Unis,  le  r'&Ie 
d’une  sotte  d’apotre  de  l’assistance  publique  en  faveur  des 
attends. 

11  nous  semble  assez  intdressant  d’dtudier,  a  l’occasion  de 
cette  fondalion,  la  procedure  suivie  en  pareil  cas. 

L’acle  ordonne  :  4°  la  creation  d’un  asile;  2°  la  nomination 
immediate  d’une  commission  d’adminislrateurs  (Trustees) 
chargds  de  s’occuper  de  loutes  les  questions  relatives  a  cette 
crdation  ;  leurs  fonetions  sont  gratuites,  mais  ils  sont  rem- 
boursds  de  toutes  les  ddpenses  qu’ils  ont  4  faire  pour  l’accom- 
plissement  de  leur  mission ;  3°  cette  commission  devra 
commencer  par  choisir  le  direcleur-rnddecin  (medical  superin- 
danl)  du  nouvel  asile.  Celui-ci  devra  dtre  un  mddecin  ddj4 
au  couranl  des  questions  relatives  a  l’alidnation  mentale;  il 
devra  soumeltre,  aussi  promplement  que  possible,  4  la  com¬ 
mission,  un  plan  des  bailments  4  construire;  ce  plan  6tant 
adopld,  et  les  marches  une  fois  conclus,  il  devra  pcrsonnel- 
mentveillcr  41’exdcution  et  4  l’installalion  de  chaqueb&timenl 
a  mesure  qu’il  sera  termind.  Il  sera  le  trdsorier  de  l’inslilulion, 
tiendra  exactement  le  compte  des  recettes  et  des  ddpenses,  et 
soumeltra  ces  comptes,  avec  les  pieces  justificalives,  4  l’exa- 
men  de  la  commission.  11  ddposera,  comme  garanlie  de  sa 
gesliou,  et  avant  d’enlrer  en  fonetions,  un  caulionnemont  de 
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25,000  francs ;  aucun  membre  de  la  commission  ne  pourra 
dtre  nommd  directeur-mddecin. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver,  dans  cette  procedure,  la 
nomination  immddiale  d’un  directeur-mddecin  charge  de 
prendre  l’initiative  du  plan  de  l’dfablissement  Aconstruire,  et 
d’en  diriger  1’exdculion  dSs  le  ddbut,  dans  tous  ses  details. 
Quant  a  la  reunion  des  fonclions  de  tresorier  a  celles  de 
directeur-mddecin,  et  a  l’obligation  du  cautionnement  qui  en 
est  la  consequence,  elles  sont,  on  le  sail,  endereraent  conlraires 
aux  rdgles  administratives  franpaises,  et  nous  pensons  que  ces 
dernidres  sont  prdfdrables.  II  faut  dire,  du  reste,  quece  cumul 
n’a  pas  dtd  de  longue  durde,  car,  dds  la  seconde  annde,  un 
trdsorier  spdcial  a  dtd  nommd. 

La  premiere  rdunion  de  la  commission  eut  lieu  le  20  jaillet 
1366;  clle  se  partagea  en  plusieurs  sous-commissions;  elle 
accepta  1’ofTre  faite  gdndreusement  par  la  cild  de  Middletown 
d’un  terrain  de  deux  cents  acres  situdA  deux  kilomdlres  de  la 
ville,  surles  bords  de  la  rividre  Connecticut,  dans  un  endroil 
sain  et  des  plus  pittoresques  ;  des  sources  abondantes  assurent 
un  approvisiorinement  suffisant  d’eau  trds-pure  et  propre  aux 
usages  domestiques. 

Le  15  oclobre,  le  Dr  Marvin-Sheed,  prdcddemment  attachd  A 
l'asil'e  de  l’Etat  du  Nouveau-Jersey,  fut  nommd  direcleur- 
mddecin,  et  il  entra  de  suite  en  fonctions.  Les  premiers  iravaux 
prdparatoires ,  la  confection  du  projet  et  l’adoption  des  plans 
remplirent  l’hiver;  un  arcbitecle  de  Philadelphie  fut  chargd  de 
la  partie  technique  des  Iravaux.  La  pose  de  la  premiere  pierre 
eul  lieu,  solennellemcnl,  le  20  juiri  1867;  l’asile  dlait  ouvert  le 
30  avril  1868,  et  recevait,  des  ce  jour,  douze  malades  hommes. 

Rien  n’explique  comment  un  espace  de  dirmois  avait  sulfi 
pour  oblenir  co  rdsultat.  La  population  s’est  progressivement 
accrue,  et  elle  a  did,  pour  l’annde  1875-76  ,  de  225  hommes  et 
de  227  femmes,  soit,  ensemble,  de  452  malades. 

La  lolalitd  des  ddpenses  faites  par  l’Elat  pour  la  crdation  de 
1’asile  a  dtd  de  plus  de  trois  millions  de  francs.1 

Uno  gravure,  jointe  a  I'article,  donne  une  vue  gdndrale  de 
l’asile  qui  est  conslilud  par  un  long  batiment  continu,  avec  pa¬ 
vilions  en  saillie;  partout  il  y  a  trois  dtages,  sans  compter  le 
rez-de-chaussde.  L’dtablissement  lout  entier  est  chauffd  A  la 
vapeur  ;  une  machine  A  vapeur  de  ringt-cinq  cberaux  sert  A 
assurer  partout  la  ventilation  et  a  fournir  la  force  motrice  nd- 
cessaire  aux  services  dconomiques.  La  Compagnie  de  la  ville 
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fournit  le  gaz  d’dclairage  de  l’asile,  Celui-ci  est  compldtd  par 
une  ferme  comprenant  des  dlables  pour  quarante  vaches,  et 
une  porcherie  pour  qualre-viiigts  pores.  Quelques  malades 
tranquilles  et  chroniques  Yivent  dans  deux  cottages  sdpards  du 
bAlimenl  principal  de  l’asile,  et  situds  au  voisinage  de  la  ferme. 
L'dtablissemenl  parait  en  pleine  voie  de  prospdritd. 

Recueils  pModiques  imprimis  dans  les  asilcs,  par  le  Dr  Andrews. 

Plusieurs  asiles  anglais  et  amdricains  possddent  des  imprime- 
ries  et  publient  des  ouvrages.  La  publication  de  ce  genre  la 
plus  remarquable  est,  A  coup  sur,  le  «  American  Journal  of  Insa¬ 
nity  »  dont  nous  rendons  compte  ici,  et  qui,  depuis  trente-trois 
ans  est  dditd,  sans  aucune  interruption,  a  I’asile  d’Ulica,  £tat 
de  New-York,  par  les  soins  du  personnel  mddical  de  cet  dtablis- 
semenl. 

Dans  quelques  asiles,  on  a  eu  l’idde  de  faire  paraitre  des  re¬ 
cueils  de  journaux  littdraires ,  dorits  et  dditds ,  soit  unique- 
ment,  soit,  pour  la  plus  grande  partio,  par  les  malades.  Le  prdsent 
article  a  pour  but  de  faire  conuaitre  la  nomenclature  et  l’histo- 
rique  de  ces  journaux.  II  cite,  en  Amdrique,  par  ordre  chrono- 
logique  : 

1°  La  Gazette  de  la  Retraite ;  deux  numdros  seulement,  publids 
en1S37,  par  un  aucien  imprimeur,  devenu  malade  de  l’asile 

de  Connecticut. 

2°  The  Asylum  Journal,  publid  par  des  malades  de  l’asile  de 
Battled  ourg,  Iftat  de  Vermont,  de  1842  a  1847. 

3°  L’Opale,  publide  a  i’asile  d’Utica,  de  1832  a  1857,  qui  a  eu 
d’abord  un  grand  succes,  puis  n’a  pas  tardd  A  ddcliner. 

4°  Le  Meteor,  publie  depuis  le  mois  de  juillet  1872,  a  l’asile 
de  l’Alabama,  et  qui  continue  de  paraitre  rdgulidrement  chaque 
trimestre. 

5°  L'Ami,  publid  de  septembre  1872  A  avril  1874,  par  une 
association  de  dames  appartenant  a  l’asile  d’Harrirsbourg,  Pen- 
sil  vania.. 

En  Angleterre,  il  y  aaussi  une  littdralure  spdeiale  aux  asiles. 
Elie  comprend  : 

1°  La  Nouvelle  Lune,  recueil  littdraire  de  l’asile  Chrichton,  a 
Dumfries,  paraissaut  chaque  mois  depuis  1844;  ce  recueil  est 
parvenu  a  son  29”  volume  et  A  son  337"  numdro. 

2°  Le  Miroir  de  Morningside,  imprimd  A  l'asile  royal  d’Edim- 
bourg,  paraissant  chaque  mois,  depuis  1845;  parvenu  A  son 
28°  volume. 
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3°  Excelsior,  gazette  de  l’asile  Murray,  &  Perth,  commence  eu 
1857,  paraissant  au  moins  une  fois  par  an. 

4°  L’Etoile  d'York,  journal  de  l’asile  d’York,  paraissant  par 
trimeslre  depuis1857;  parvenu  a  son  14”  volume. 

5°  Eeuilles  volantes,  publides  a  Cherch-Slretton ,  Shropshire, 
par  deux  asiles  privds,  Pun  po.ur  les  hommes,  l’autre  pour  les 
femmes. 

On  voit  que  les  recueils  pdriodiques  publics  dans  les  asiles 
anglais  ont,  en  gdndral,  beaucoup  plus  de  durde  que  ceux  des 
asiles  amdricains.  L’auteur  adresse  &  tous  ces  recueils  le  re- 
proche  gdndral  de  ne  faire  aucune  place  aux  manifestations  de 
la  folie,  et  de  subir  des  corrections  qui  ne  leur  laissent  pas 
trace  suflisanle  de  leur  origine.  II  altribue  la  chute  rapide  du 
plus  grand  nombre  de  ces  feuilles  h  ce  que  l’intdrdt  ne  s’y 
soutient  pas,  et  a  ce  que  les  malades  qui  en  avaient  pris  l'ini- 
tiative  ne  tardent  pas  A  disparailro  des  asiles,  soil  par  la  gud- 
rison,  soit  par  la  mort. 

De  la  preparation  des  tissus  pour  les  observations  microscopiqv.es, 
par  Theodore  Deecke. 

Article  relatif  a  la  technique  de  l’art  du  micrographe  peu 
susceptible  d’analyse. 

Notes  sur  les  asiles  amiricains,  par  le  Dr  Buchnill. 

Premiere  partie  de  la  reproduction  d’une  sdrie  d’articles  pu¬ 
blics  par  le  Dr  Buchnill  dans  la  Lancette,  a.  la  suite  d'un  voyage 
aux  Etats-Unis. 

HUMERO  D’OCTOBRE. 

Notes  sur  les  asiles  amiricains,  par  le  Dr  Buchnill. 

Suite  du  precedent  article.  L’auteur  a  visitd  une  dizaine 
d’asiles,  presque  tous  dans  les  fitats  les  plus  anciens,  ceux  qui 
ont  die  le  noyau  de  l’Union  Amdricaine.  11  trouve,  dans  le 
compte  rendu  qu’il  fait  de  cps  dtablissements,  beaucoup  a  louer 
et  pas  mal  a  blamer.  11  adresse  principaiement  le  blame  aux 
administrations  et  les  dloges  aux  membres  du  corps  mddical. 
II  tegrette,  eependant,  d’avoir  trouvd  ses  confrSres  amdricains 
moins  partisans  qu’il  ne  l’aurait  ddsird  du  sysldme  absolu  du 
no-restraint,  tel  qu’dn  s’eflorce,  tbdoiiquement  au  moins,  de 
l’appliquer  dans  les  asiles  anglais,  etil  tttcbe  de  les  convert!^ 
De  cette  discussion,  il  parait  rdsuller  que  la  plupart  des  rndde- 
cins  amdricains,  tout  en  s’efforgant  de  rdduire  le  plus  possible 
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l’usage  des  moyens  de  contrainte,  pensent  que  dans  cerlains 
cas  il  y  a  plus  d’inconvdnients  A  s’en  abstenir  qu’a  les  employer 
avec  moderation.  N'esl-ce  pas  aussi  l’opinionla  plus  accreditee 
parmi  les  alidnisles  frangais? 

Association  des  midecins  des  asiles  amiricains.  Trentikme  session 

tenue  a  Philadelphie  le  13  juin  1876  et  jours  suivants. 

Le  siege  de  cette  session  a  ete  tout  naturellement  fixe  a 
Philadelphie,  a  cause  de  ^Exposition  universelle  qui  y  avail 
lieu  au  m6me  moment.  Elle  a  ete  particulikrement  nombreuse 
et  aiiimee. 

Elle  a  debute,  malheureusement,  par  la  constalation  de  plu- 
sieurs  fails  qui  prouvent,  une  fois  de  plus,  it  quels  dangers  sont 
exposes  les  medecins  des  asiles  d’alidnds. 

Le  DrNicholls,  qui  devait  prdsider  la  session,  n’a  pu  dtre 
present  k  la  sdance  d’ouverture,  parce  qu’il  etait  forcement 
retenu  a  l’asile  du  gouvernement  de  Wasinghlon  par  une  com¬ 
mission  d’enquete  nommee  k  la  suite  des  accusations  les 
plus  injustes  dirigies  conlre  son  administration;  l’Association, 
pour  protester  contre  ce  ddni  de  justice  fait  a  son  president,  a 
emis  un  vote  unanime  en  sa  faveur. 

Le  Dr  George  Cook,  de  1’asile  de  Canandaigua  (New-York), 
avait,  la  veille  mferae  de  l’ouverture  de  la  session,  ete  frappe, 
par  un  de-ses  malades,  d’un  coup  de  couteau  qui  avait  deter¬ 
mine  la  mort  immediate. 

Peu  apres,  le  Dr  Voodbury,  attache  k  l’asile  Mac-Lean  (Mas- 
sachussets),  a  ete  renversd  par  un  malade  qui,  avec  un  maillet, 
lui  porta  sur  la  tdte  plusieurs  coups  assez  violents  pour  faire 
craindre  une  fracture  mortelle  du  crane.  1,1  fut  assez  heureux 
cependant  pour  se  retablir. 

Pendant  le  cours  de  la  session,  la  discussion  la  plus  impor- 
tante  fut  celle  relative  aux  fkcheuses  conditions  du  principal 
etablissement  aflcctd  au  trail.ement  des  alidnds  indigents  de  la 
ville  de  Philadelphie.  Alors  que  les  aulres  parties  de  l’Etat  de 
Pensylvanie,  et  la  plupart  des  Etats  de  l'Union,  poss&dent  des 
asiles  modernes,  convenablement  installs,  les  alidnds  de  Phi¬ 
ladelphie  sont  entassds,  au  nombre  de  treize  cents,  dans  une 
vieille  maison  de  charitd ,  insuffisante  k  tous  dgards.  Depuis 
longtemps  ddjk,  le  corps  mddical  proleste  contre  cette  intold- 
rable  situation ;  diffdrents  projets  ont  dt 6  successivement  prd- 
sentds  aux  Chambres  et  rejetds.  On  espkre  que  de  nouvelles 
propositions,  rdeemment  faites-,  seront  mieux  accueillies ;  mais, 
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hlors  rodme  qu’il  en  scrait  ainsi,  le  remdde  serait  encore  loin 
d’etre  a  la  hauteur  du  mal. 

L’ Association  a  enlendu  et  disculd  plusieurs  communications 
scienlifiques  dont  il  sera  question  a  l'occasion  desnumdros  du 
Journal  pour  l’annde  1 877. 

A.  Foville. 
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Irrenfreuml  (1875) 

1 .  —  Des  moyens  d'emp&cher  les  rechutes  dues  a  I'ivrognerie ; 
par  )e  Dr  Flemming. 

L’auteur  rappelle  en  coramenganl  un  article  de  M.  le  pro- 
fesseur  Dr  de  KralTt-Ebing,  paru  dans  Y  Irrenfreund  en1874,et 
relalif  aux  troubles  psychiquesde  nature  alcoolique.  Cet  article 
se  rapporte  surtout  au  delirium  tremens  el  est  termind  par  ces 
mots  :  «  Le  moyen  de  prdvenir  le  retour  de  ces  accidents  reste 
encore  a  trouver,  malgrd  loutes  les  bobnes  rdsolutions  que 
prenneDt  les  malades.  a 

L’auteur  se  propose  d’indiquer  quelques  moyens  qui  pour- 
raient  aider  A  s’approcher  de  ce  but  si  difGcile  A  alteiodre. 

Le  Dr  Flemming  divise  les  malades  exposds  a  ces  rechutes 
en  irois  categories  : 

La  premiere  comprend  les  ivrOgucs  proprement  dits,  e’est- 
A-dire  ceux  qui  profilent  de  toutes  les  occasions  pour  boire. 

La  deuxidme  comprend  les  individus  qui  boiveni  chez  eux, 
en  cachelle;  ce  sont  des  gens  aisds  en  gdndral  et  sddenlaires 
par  gout  et  par  profession.  Us  absorbent  de  pelitesquantitds  de 
boissons  alcooliqUes,  mais  A  des  intervalles  trSs-courts.  Ils  ne 
sont  presque  jamais  ivres,  mais  par  contresonl  conlinuellement 
plongds  dans  une  sorte  de  torpeur  alcoolique,  qui  aboulit  au 
delirium  tremens  ou  a  un  affaiblissement  gdndral.' 

La  troisidme  catdgorie  comprend  les  buveurs  pdriodiques 
(Quartalsaufer),  c’esl-A-dire  des  individus  qui,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  peuvent  s’abstenir  de  boire,  mais 
recommencent  un  beau  jour  el  fontalors  desexeds  conlinuels, 
ou  bien  qui,  aprds  s’dtre  laissds  aller  au  plus  haut  degrd  de 
I’ivrognerie,  redeviennent  raisonnables  et  peuvent  de  nouveau, 
pendant  un  certain  temps,  rdsisler  A  leur  penchant. 

ahiul.  siEd.-psych.  6«  sdrie,  1. 1.  Janvier  1879.  11.  11 
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Plusieurs  mddeeins  croieat  qu’il  y  a  la  un  etat  maladif  da 
systdme  nerveux,  une  vdritable  ndvrose,  A  laquelle  s’applique- 
rait  spdcialement  la  ddsignation  de  dipsomania  ou  manie  irre¬ 
sistible  de  boire  (Trinkwutb). 

L’auteur  connait  deux  ou  trois  eas  de  ce  genre,  mais  il  ne 
croit  pas  qu’en  les  analysant  bien  on  puisse  dire  que  ces  ma- 
lades  ont  cddd  h  un  besoin  physique,  mais  bien  plutot  k  un 
penchant  immoral  auquel  ils  ne  pouvaient  rdsister. 

Quoi qu’il  en  soil,  les  troubles  psychiques  aigus  disparaissent 
en  gdndral  vile,  surtout  par  l’emploi  des  opiacds  aidds  d’une 
surveillance  active ;  les  accidents  chroniques  gudrissent  souvent 
seuls  au  moyen  d’un  bon  rdgime  et  de  1’dioignement  des  cau¬ 
ses  nuisibles;  mais,  comme  le  fait  observer  Roller,  la  gudrison 
devient  douteuse  si  l’on  voit  survenir  certains  symptomes  de 
paralysie  ou  de  fuiblerse  gdndrale,  qui  font  penser  qu’il  existe 
ddja  des  ldsions  organiques  des  centres  nerveux. 

Pour  prdvenir  le  retour  de  ces  ddsordres,  il  faut  s’atiacber  a 
combaitre  le  penchant  a  l’ivrognerie.  Roller  et  Salomon  ont 
proposd  comme  premier  moyen  la  privation  absolue  de  boissons 
alcooliques.  L’auteur,  tout  en  apprdciant  les  moyens  auxquels 
l’Etat  peut  recourir,  veut  surtout  s’ocpuper  de  ceux  qui  sont 
essentiellement  du  ressort  du  mddeciu.  11  ne  redoute  pas  pour 
le  malade  les  effets  de  la  privation  subite  de  boissons  alcooli¬ 
ques.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  on  a  vu  cette  prohibition 
absolue  amener  une  certaine  tendance  au  collapsus,  ce  quia 
ndcessitd  l’emploi  d'excitants.  Mais  cela  n’est  pas  a  craindre 
dans  la  manie  chronique  d’origine  alcoolique  [mania  a  p otu). 

Si  les  malades  ne  digerent  pas,  il  ne  faut  pas  l’attribuer  a  la 
privation  de  boissons  alcooliques,  qui  doit  etre  absolue;  mais 
on  emploiera  un  amer  quelconque  pour  rdtablir  les  ionctions 
stomacales. 

L’auteur  rappelle  que  les  Amdricains  ont  crdd  des  asiles  spd- 
ciaux  deslinds  aux  ivrognes,  les  considdrant  comme  des  alid- 
nds,  mais,  dit-il,  c’est  aller  un  peu  loin. 

On  a  proposd  aussi  de  chercher  a  ddgouter  les  malades  des 
boissons  alcooliques,  soit  en  y  meiant  des  substances  qui 
les  faisajient  vomir,,  sort  en  dormant  des  aliments  auxquels 
on  mdlait  la  boisson  prdfdrde  de  1’ivrogne.  Ces  deux  moyens 
sont  mauvais,  peu  pratiques  et  fort  souvent  inutijes ;  le  pre¬ 
mier  peut  dire  dangereux. 

L’auteur  recom.mande  beaucoup,  par  contre,  l’emploi  de  l.’a- 
cide  sulfurique  dilud,  ddji  indiqud  par  d’autres  auteurs.  Pour 
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6 viter  que  cet  acide  n’agisse  d’une  maniBre  nuisible  sur  la  di¬ 
gestion,  on  le  donnera  avec  des  ainers,  en  particular  avec  de 
la  teinture  composde  d’oranges  amBres.  Go.  moyen  doit  etre 
combind  avec  la  privation  absolue  de  boissons  alcooliques;  il  a 
l’avantage  de  rendre  les  nerfs  de  l’estomac  pour  toujours,  ou 
tout  au  moins  pour  longtemps,  insensibles  it  ce  besoin  d’exci- 
tation  alcoolique. 

Dans  les  asiles  spdciaux  d’Amdrique ,  indiquds  plus  haut , 
l’auteur  he  croit  pas  que  l’on  emploie  d’autre  moyen  que  la  pri¬ 
vation  absolue  d’alcool;  mlis  Roller  indique  qu’k  Binghampton 
Asyl  (New- York),  on  emploie  aussi  l’kydrate  de  chloral  et  le 
bromure  de  potassium. 

II.  De  lareginiration  des  tissus  dans  le  dieubitus  des paralytiques-, 
par  le  Dr  Fraenkel. 

L’auteur  combat  l’idde  gdndralement  rogue,  que  Tapparition 
d’unddcubitus  chez  les  paralytiques  prdsentant  des  symptomes 
mddullair.es,  .fasse  prdsager  ndcessairement  une  mort  prochaine. 
II  cite,  au  contraire,  deux  cas  ou  des  eschares  dtendues  et 
profondes  au  sacrum  se  sont  parfaitement  gudries. 

III.  De  la  priservation  de  la  folie ;  par  le  Dr  Walter. 

L’auteur  es'time  qu’il  est  plus  facile  de  prdvenir  la  folie  que 
de  la  gudrir.  II  faut  chercher  &  dtouffer  le  germe  de  la  maladie 
des  son  apparition.  Pour  atteindre  ce  but,  il  propose  les  moyens 
suivants  : 

4  °  Il  faut  dviter  les  mariages  enlre  personnes  prddisposdes  a 
la  folie,  par  hdrddild  surtout,  de  memo  entre  les  consanguins. 

2°  11  faut,  de  trds-bonne  heure,  babituer  les  enfants  h  ne  pas 
avoir  de  besoins  superflus;  il  faut,  au  contraire,  s’occuper  tout 
particulidrement  de  leur  ddveloppement  physique  et  intellec- 
tuel.  Par  une  dducation  bien  dirigde,  et  avec  une  vraie  reli¬ 
gion  ,  onrendra  l’homme  plus  fort  pour  lutter  contre  les  difli- 
cultds  de  la  vie. 

3»  Il  faut  faire  envisager  au  peuple ,  non-seulement  les  cotds 
fftcheux  d’une  mauvaise  alimentation  et  de  Tivrognerie,  mais  il 
faut  chercher,  tout  en  augmentant  son  bien-etre,  h  ddvelopper 
aussi  chez  lui  le  cold  intellectuel. 

C’est  tout  ce  qu’on  peut  faire  pour  prdvenir  le  ddveloppement 
des  maladies  mentales ;  mais  si  la  maladie  delate,  il  faudra 
conduire  au  plus  vite  les  malades  dans  im  asile. 
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IV.  Sociitis  de  secours  pour  les  alienes  ;  par  le  Dr  Brosius. 

Le  but  de  ces  socidlds  esl  de  protdger  les  alidads  dans  leurs 
affaires  de  famille,  de  les  secourir  dds  le  ddbut  de  leur  maladie, 
et  de  les  faire  admettre  au  plus  vite  dans  un  asile ;  puis  de  venir 
eu  aide  aux  malades  gudris  qui  doivont  reprendre  leur  place 
dans  la  socidld. 

On  espere  par  co  moyen  arriver  &  diminuer  la  frdquence  des 
rechutes  eta  reslreindre  lenombre  des  cas  de  malaJie  mentale. 

Jusqu’ici,  en  dehors  des  asiles,  on  s’dtait  peu  occupd  du  sort 
des  alidnds,  mais  on  commence  maintenant  a  former  partout, 
enAUemagne  et  en  Suisse,  des  socidlds  qui  pounsuivent  ce  but 
philanthropique.  La.tAche  de  ces  socidlds  ne  consiste  pas  seu- 
lement  k  se  procurer  les  ressources  ndcessaires  pour  secourii 
les  alidnds,  mais  aussi  a  delairer  le  public  sur  la  situation  de  ces 
dsrniers  etsurl;  rdle  des  maisons  de  santd. 


DrTb.  Chau. and. 


BIBL10GMPHIE 


Clinique,  medicate  de  I'hopital  de  la  Cliarite,  de  M.  A.  Vulpian, 
doyen  de  la  faculte  de  medecine,  mddecin  de  I’hopital  de  la 
Charild,  membre  de  1'Instilut  et  de  l’Acaddmie  de  mdde- 
ci ne,  etc. —  Considerations  c Uniques  et  observations ;  par  le 
Dr  F.  Raymond,  mddccin  des  hopilaux,  revues  par  le  pro- 
fesseur.  1vol.  in-8°.  Paris,  Octave  Doin,  ddileur,  8,  place 
de  1’Oddon,  179. 

Le  but  de  ce  volume  a  dtd  indiqud,  dans  un  avant-propos, 
par  M.  Vulpian  : «  Parmi  les  mddecins  qui  se  livrent  a  la  prati- 
»  que  decertaines parties  spdciales  de  la  pathologic,  ditle  savant 
»  doyende  laFucullddemddecine,  ilenestquiontprisl'habitude 
»  de  faireconnailre  pdriodiquement  les  fails  cliniques  qu’ils  ont 
»  observes  dans  le  cours  de  chaque  annde.  Ces  comptes  rendus 
»  offrenl-ils  conslamment  l’inldret  qu’ils  pohrraient  presenter? 
»  C’esl  la  ce  qui  n’est  point  a  examiner  ici.  L'idde  est-elle  bon- 
»  ne  cn  soi?  Celanousparait  inconteslable. 

»  Pourquoi  les  mddecins  etchirurgiens  des  hopitaux  et  hos- 
»  pices  ne  publient-il  pas  aussi  des  comptes  rendus  annuels? 
»  Tant  de  fails,  plus  ou  moins  important*,  se  prdsentenl  dans 
»  leurs  services  dans  le  cours  de  cbaque  annde!  Si  quelques-uns 
»  de  ces  faiissont utilises  par  les  chefs  de  service  eux-mdmes  ou 
»  par  les  internes  pour  des  travauxparticuliers, pour  des  theses, etc. 
>  on  peul  dire  que  la  plupartnesonl  jamais  mis  a  profit :  tantot 
i>  aucuuenote  n’a  did  dcrite  pendant  le  sdjour  des  malades  dans 
»  les  salles;  lantfit  des  observations  ont  bien  did  prises,  mais 
»  on  ne  trouve  pas  plus  tardl'occasion  qu’on  altendait  pour  les 
»  publier, 

» II  n'en  serai  t  pas  de  mdmesiles  mddecins  etchirurgiens 
»  des  hdpilaux  prenaientla  rdsolulion  de  faireparaitre,  soitcha- 
»  que  annde,  soil  lous  les  deux  ou  trois  ans  un  exposd  des  fails  les 
»  plus  inldrcssants  qu’ils  auraient  vus  pendant  ce  laps  de 
*  temps.  .  .  .  (.  J'aurais  pu  elj’aurais  dfl  faireplus  I6tce  que 
»  je  fais  aujourd'hui,  puisque  je  tenais  en  main,  a  la  fin  de  cha- 
»  que  annde,  les  matdriaux  ndcessaires  it  une  telle  publication  : 
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»  si.je  l’avais  fait,  faien  des  observations  inldressantesneseraient 
»  pas  enfouies  dans  des  cartons  d’ou  la  plupart  ne  sortiront 
»  jamais.  L’iddene  m’en  dtait  pas  encore  venue  des  les  premieres 
»  anndes  de  ma  pratique  hospitalidre,  et  plus  tard  j'aurais  reculd 
»  devant  une  l&che  dont,  faute  de  temps,  je  craignais  de  ne  pas 
»  pouvoir  venir  a  bout.  J’ai  voulu  cependant  enfln  faire  une 
»  tentative  et  e’est  lk  l’origine  du  livre  que  M.  le  Dr  Raymond 
»  publie  aujourd'hui.  » 

Les  observations  au  nombre  de  cent  cinquante-huit,  que 
contient  ce  volume,  sont  rangdes  en  groupes  naturels  ,  et 
M.  Raymond  a  fait  prdcdder  bhaque  groupe  de  quelques  remar¬ 
ques  destindesk  appeler  l’attention  du  lecleur  sur  les  parlicu- 
laritds  les  plus  inldressantes  des  difl'drents  fails  ainsi  rdunis. 
Ces  remarques  sont  la  reproduction  de  ce  queM.  Vulpian 
avail  eu  l’occasion  de  dire,  dans  le  service,  k  propos  de 
chaque  cas. 

De  toutes  les  maladies  dont  il  est  question  dans  ce  volume, 
les  seules  qui  entrent  dans  le  domainedes4nnales  medico-psycho- 
logiques  sont  les  maladies  du  systdmd  nerveux.  Pres  de  quatre 
cents  pages  el  plus  de  soixante  observations  leur  sont  consacrdes ; 
on  a  lk  une  patbologie  enaction,  si.  je  puis  ainsi  dire,  plus  intd- 
ressante  a  consulter,  d’Une  lecture  plus  profitable  qu’un  traitd 
k  descriptions  eie pro fesso. 

Sans  parler  des  paragraphescorisacrdsa  l’dtudede  l’alcoolisme 
chronique  et  du  saturnisme,  nous  trouvons  au  chapilre  des  ma¬ 
ladies  dii  systdme  nerveux  ues  consideralions  du  plus  haul  inte- 
rbt  sur  les  maladies  du  cerveau  et  les  paralysies  et  ndvralgies 
faciales,sur  les  maladies'de  la  moelle  dpiniere  et  des  enveloppes 
(meningo-mydlite  sub-aigue,  mdnmgite  chronique,  mydlite 
aigue,  mydlites  chroniques,  tabes  spksmodique,  paralysie  atro- 
■  phique  de  l’enfance,  pachyrndningite  cervicale  hypertrophique, 
ataxie  locomotrice  progressive).  Dans  le  groupe  des  ndyroses, 
nous  signalerons  d’intdressantes  .  observations  d’hystdrie  et 
l’histoire  d’une  chorde  dont  la  gudrison  a  dtd  obtenue  a  l’aide 
du  traitement  par  le  bromure  de  potassium.  Les  auteurs  ont 
classd  parmi  les  ndvroses  la  paralysie. agitante  ou  maladie  de 
Parkinson  et  la  syncope  locale  des  extrbmilds. 

A  la  suite  des  ndvroses  se  trouve  placde  la  paralysie  gdndrqle; 
il  y  en  a  quatre  observations.  Les  considdrations  qui  prdcfident 
celles-ci  donnenl  de  la  maladie  un  aperpu  rapide,  ou  les  points 
importants  de  son  histoire  sont  indiquds.  Il  est  regrettable  que 
M.  Raymond  ait  dublid  de  classer.au  nombre  des  auteurs  qui 
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se  sont  occupds  de  cette  affection,  fyl.  Baillarger,  a  qui  sont  cepen- 
dant  dues  d’importanles  ddcouvertes  sur  la  symptomatology  et 
l’analomie  palhologique  de  la  paralvsie  gdndrale. 

L’ouvrage,  que  nousessayons  de  faire  connaltre,  est,  parsa 
nature  mdme,  peu  susceptible  d’analyse.  Veritable  reunion  de 
documents,  il  sera  utilement  consults  par  tous  les  travailleurs 
qui  s’inldressent  aux  progrRs  de  la  science  et  qui  desirenl,  sur 
les  differentes  branches  de  la  palhologie,  connaltre  les  appre¬ 
ciations  d’un  professeur  eminent,  h  la  fois  ciinicien  distingue 
et  habile  experimental  eur. 

DP  Ant.  Ritti. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPH1QUE 


—  Clinique  rnddicaledeThfipilal  de  la  Charite  de  M.  A.  Vul- 
pian, doyen  de  la  faeultd  de  mddecine,  membre  de  l’Institut,  etc. 
—  Considerations  cliniques  et  observations,  par  le  Dr  F.  Ray¬ 
mond,  mddeciri  des'  hopitaux,  revues  ]iar  lo  professeur.  4  v61. 
in-8o.  Paris,  4  879,  Oct.  Doin,  editeur.  Prix,  4  4  francs. 

—  Comparaison  des  effets  de  divers  trailemehts  dans  1’hyS- 
tdrie,  prdcedded’uneesquisse  historique  sur  la  mdlallotbdrapie, 
These  inaugurals  de  M.  Oscar  Jennings,  membre  du  College 
royal  des  chirurgiens  de  Londres.  Broch.  in-8°.  Paris,  487s. 
Parent,  imprimeur. 

—  Etat  mental  des  aphasiques.  Considerations  mddico- 
ldgales.  Th6se  de  doctorat  de  M.  A.  de  Finance,  ancien  interne 
des  hopitaux  de  Lyon  el  de  la  maisoo  nalionale  de  Charenton. 
Broch.  in-8®. 'Paris,  4  878.  A.  Parent  imprimeur. 

—  Etudes  cliniques  sur  1’alhdtose,  par  le  Dr  Paul  Oulmont, 
inlerne-laurdat. des  hopitaux.  Broch.  in  8».  Paris,  1878.  Aux 
bureaux  du  Proyres  midicale l  Delahaye,dclileur. 

—  Etudes  expdrimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cdrdbraux,  par  le  Dr  H.  Duret,  aide  d’anatomie  A  la  Faculld  de 
mddecine.  Tome  I.  in-8°.  Paris,  1878.  Aux  bureaux  du Progres 
medical  et  Adrien  Delahaye,  dditeur. 

—  Science  et  miracle.  Louise  Lateau,  ou  la  stigmalisde  beige, 
par  le  Dp  Bourneville,  ancien  interne  des  hopitaux.  2®  Edition, 
revue  et  augmenlde.  Broch.  in  8°.  Paris,  4878;  Aux  bureaux 
du  Progres  midical  et  Adrien  Delahaye,  dditeur. 

—  Twentieth  annual  report  of  the  general  Board  of  commis¬ 
sioners  in  Lunacy  for  Scotland  ;  Edimliourg  4878. 

—  Se  lo  Studio  delle  psicopatie  possa  venire  in  appoggio 
all’anuale  tcoria  del  centra  motori  psicomotori;  par  le  Dr Silvio 
Venturi;  Milan,  1878;  br.  in-8°. 


VARlETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 


—  Par  arretd  du  rninistre  de  I’instruction  publique  et  des 
cubes  on  dale  du  1r  aout  1878,  M.  le  Dr  Lunier.  inspccleur 
gdndral  du  service  des alidnds  et  do  service  samtaire  des  pri¬ 
sons  de  France,  a  did  nommd  officier  de  1’iustructioo  publique. 

—  Airitis  du  Ifi  novembre  1878.  —  M.  le  Dr  Icard,  directeur 
de  l'asiie  de  Cadillac  (Gironde),  a  did  admis  a  faire  valoir  ses 
droits  &  la  retraite. 

M.  lcDr  Guilbert,  nomrad  directeur  de  l’asilede  Cadillac,  en 
remplacement  de  M.  lo  Dr  Icard,  a  dtd  adrais  dans  la  4'  classe 
de  son  grade  (!000f.). 

—  ArrMs  du%\  dicembre  1878.—  M.  Malevergce,  directeur  de 
l’asiie  de  Naugeal  (Haule-Vienne),  a  dtd  adrais  A  faire  valoir  ses 
droits  ala  retraite.  Les  fonclions  de  directeur  el  de  raddecin  ont 
dldrduoics. 

M.  leDr  Donnet,  mddecin  en  chef  de  l’asiie  de  Naugeat,a  dtd 
nommd  directeur-mddecindu  rndme  dtablissement  et  admis  dais 
la  3:  classe  de  son  grade  (3000  f.). 

M.  le  Dr  Auzouy,  direcleur-mddecin'de  l’asilede  Pau,  a  dtd  nom¬ 
md  mddecin  en  chef  de  l’asiie  de  BnrJeaux.— M.le  Dr  Auzouy  n  did 
ddsignd  par  le  rninistre  de  1’instruclion  publique  cotnrae  rbar- 
gd  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Facultd  de 
mddecine  de  Bordeaux. 

M.  le  Dr  Laffitte,  directeur-mddecin  de  l’asiie  db  Rennes,  a  dtd 
nommd  directeur-mddecin  de  l’asiie  de  Pau. 

M.  le  Dr  Delaporte,  directeur-mddecin  do  l’asiie  de  Fains 
(Heuse),adtd  nommd  directeur-mddecin  de  l’asiie  de  Rennes  et 
promu  a  la  2e  classe  de  sou  grade  (6000  f.). 

M.  le  l)r  Giraud  fils,  mddecin  en  chef  de  l’asiie  de  Bordeaux, 
a  did  nommd  directeur-mddecin  de  l’asiie  de  Fains. 

—  Arritidu  30  dicembre  1878.  —  M.  le  Dr  Rousselin,  mddecin 
en  chef  de  l'asiie  Saint-Yon,  A  Rouen,  a  dtd  nommd  directeur-. 
mddecin  du  nouveau  Saint-Yon. 
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SOCIKTI5  M^DICO-PSYCHOLOeiQl' C 

BUREAU  POUR  1  879. 

La  Socidtdmddico-psychologique  a  procddd,  le  30  ddcembre 
dernier,  au  renouveliement  de  son  bureau  pour  1’aande  1879, 
Onldlddlus: 

President :  M.  Prosper  lucas  ; 

Vice-president :  M.  Legrand  du  Saulle; 

Seen  taire  giiniral :  M.  Mutet; 

SecrHaires annuels :  MM.  Hitti  et  Paul  Moreau  (de  Tours); 

I risorier :  M.  Aug.  Voisin. 

Dans  la  mdme  sdance,  la  Socidtd  mddico-psychologiquc 
a  nowimd  les  commissions  suivanles  : 

Commission  ditprix  Aubanel :  MM.  Dally,  Falrct,  Luys,  Mesnet 
el  Kilii,  rapporleur. 

Comission  du  prix  Esquirol :  MM.  Baillarger,  Mitivid,  Lunier, 
Goujon,  et  Paul  Moreau  (de  Tours),  rapporteur. 


Membres  honoraires. 


MM. 

Belhnmme 
Carrifire. 
Dechambre  0. 
Durand  (de  Gros). 
Janet  (Paul)  0. 
Bourdin. 

Maury  (Alfred)  0. 


MM. 

Michda 

Ctt. 

Girard  de  Cailleux  0.  $s. 
Legrand  (Ylaxirnin),  51,  rue 
des  Saiuts-Peres. 

Foville  (Acbille)  Ills. 

Trdlat 


Membres 

MM. 

Baillarger,  rue  de  l'Cniver- 
sitd.  8. 

Billod,  asile  de  Vancluse,  A 
Epiuay-sur-Orge  (Seine-et- 
Oise) 

Blanche,  15,  rue  des  Fonlis,  A 
Paris-Auleuil. 

Bouchereau ,  asile  Sainl  e-Anne, 
rue  Ferrus. 

Brierre  de  Boismont,  108, 
Grande-Rue,  A  Saiul-Mandd 
(Seine). 

Brochin,  7,  boulevard  Saint- 
Michel.  •  ' 

Calmed, A  Fonlenay-sous-Bois. 

Collineau,  187,  rue  du  Temple. 


tilulaires. 

MM. 

Conslans,  11  bis,  passage  de 
la  Visitation. 

Cotar. I',  a  Vanves  (Seine). 

Dagonel,  asile  Sain te -Anne. 

Dagron,  ?5,  rue  Montaigne. 

Dally,  5,  rue  Legendre. 

Delasiauve,  35,  rue  du  Som- 
merard. 

Dumesnil,  10,  rue  de  l’Ar- 
rivde. 

Falret  (Jules),  114,  rue  du 
Bac. 

Fournet,  14,  rue  du  Cherche- 
Midi. 

Fournid  (Edouard),  rue  Louis- 
le-Grand,  1 1 . 
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MM.  MM. 

Goujon,  rue  Picpus,  90.  MitLyid  (Albert),  260,  boule- 

Lamaeslre  (Espiatf  de),  asile  vard  Saint-Germain, 
de  Yille-Evrard)  A  Neuil-  Moreau  (de  Tours),  6,  rue  de 
ly  -  sur  -  Marne  (Seine -  et -  Beaune. 

Marnej.  Moreau  (de  Tours),  Paul,  6,  rue 

Lus&gue,  4,  rue  Perrault.  de  Beaune. 

Legrand  du  SauTle,  9,  bottle-  Motel,  161,  rue  de  Cbaronne. 

vard  Saint- Michel.  Peisse,  Eeole  des  Beaux-Arts, 

Linas,  8,  place  de  la  Made-  rue  BonaparLe. 

leine.  Pouzin,  5,  rue  de  Poitiers. 

Loiseau,  26,  rue  Yieille-du-  Bill!,  i 0,  rue  des  Beaux-Arts. 

Temple,  Rola,  90,  rue  Picpus. 

Lucas  (Prosper),' asile  Sainte-  Rousselin,  asile'  Sai'nt-Ydh.,  a 
Anne.  Rouen. 

Lunier,  6,  rue  de  rUniversitd.  Sdmelaigne,  au  chdteau  Sainl- 
luys,  8,  rue  de  l’Universild.  James,  A  iSeuilly  (Seine). 
Magnan.  asile  Saintc-Anne.  SAmerie,  rue  Laltitte,  2. 
Mesnet/4  64  ,  rue  de  Charonne.  Yoisin  (Auguste),  16,  rue  SA- 
Meuriot,  17,  rue  Berton.  guier. 


Membres  correspondants . 

MM.  MM. 

Boileau  de  Caslelnau.a  Nimes.  Sarreau,  A  Bayonne.  . 

Macario,  a  Nice.  Renault  du  Motey,  a  Douai. 

Marr.hand,  a  Toulouse.  Petit,  A  Nantes. 

Teilleux.  au  Mans.  Christian,  a  Mardville. 

Sauze,  a  Marseille.  Champagne,  a  Avignon. 

Azam,  a  Bordeaux.  Broc,  A  Evreux, 

Rousseau,  A  Auxerre.  Saint-Lager,  a  Lyon. 

Niepce,  a  Allevard.  Danner,  a  Tours. 

Auzouy,  a  Bordeaux.  Papillaud,  A  Saujon  (Charente- 

Etoc-Dem;izy,  au  Mans.  InfOrieure). 

Baume,  AQuimper.  Ollier,  au  6e  chasseurs. 

Lannurien,  a  Morlaix,  Doutrebente,  A  Ville-Evrard. 

Desmaisons,  au  Bouscat,  pres  Bouteille,  A  Armentieres, 
Bordeaux.  Darnis,  A  Montauban. 

Brunet,  a  Breuty  (Cbarenle).  Uilieubrand,  a  La  Charile. 
Bonnet,  A  Mayeune.  Dufour,  asile  Saint-Ruberl, 

Busier,  A  Chambdry.  prAs  Grenoble. 

Belloc,  a.  Alengon.  Favre,  asile  de  Marseille. 

Labiite,  a  Clermont  (Oise) ;  Hospital,  A  Clermont-Ferrand. 
Laurent,  a  Rouen.  Pdon,  A  Cadillac. 

Combes,  A  Sainle-Gemincs-  Masbrenier,  A  Melun. 

sur-Loire.  Maret,  A  Aucb. 

Bonnetous,  A  Leyme  (Lot;.  ilurel,  A  Gaillon. 

Dumont  (de  Mohleux),  A  Reii-  Sizarel,  a  Mar6ville. 

nes.  Taguet,  A  Marseille, 

Dunant,  a  GenAve.  Parant,  a  Toulouse. 

Laflitle,  a  Pau.  Lailler,  a  Qualre-Mares,  pres 

Arthaud,  A  Lyon.  Rouen.-  u 
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MM. 

TUord ret,  au  Mans. 

Prosper  Despine,  at  Marseille. 
Sisteray,  a  Bordeaux. 
Solaville,  a  Poitiers. 
Gallopain,  a  Evreux. 


MM. 

Picard,  a  la  Malgrange,  prds 
Nancy, 

Langlois,  a  I'asile  de  Vau- 
eluse. 


Membres  assoti&s  strangers. 


MM. 

Ramaer,  a  la  Haye  (Hollande). 
Biffi,  A  Milan.. 

Bich,  k  Coste. 

Pis  y  Molest,  a  Barcelone. 
Pujadas,  A  Barcelone. 
Bucknill,  a  Londres. 

Tuke  (Daniel),  a  Falmouth. 
Munoz,  a  Paris,  rue  de  Lon¬ 
dres,  20. 

Girolami,  a  Rome. 

Frdzd,  a  Kazan  (Russie). 
Herzog,  a  Saint-Pdlersbourg. 
Salomon,  A  Malmo  (Suede). 
Azzuri,  a  Rome. 

Berti,  a  Venise. 

Lokhart  Robertson,  a  Londres. 
Maudsley,  A  Londres. 
Harrington  Tuke,  a  Londres 
Mundy,  a  Vienne, 

Flemming,  a  Schwerin  (Meck- 
lembourg). 

Mongeri,  a  Constantinople. 
Tonino,  a  Turin. 

Miraglia,  a  Naples. 

De  KrafL-Ebing,  a  Gralz. 
Schlager,  a  Vienne. 

Cramer,  a. la  Rosegg  (Soleure). 
Fetscherin,ala  Yaldau(Beme). 
Lomhroso,  a  Turin. 

John  Sibbald,  a  Lochgilphead 
(eomtd  d’Argyl). 


MM. 

Berliny,  a  Malmo  (Suede). 
Backet,  a. Venise. 

Macintosh,  a  Muctley  (Ecosse). 
Veripeulenj  a  Gaud. 

Ingels,  a  Gand. 

Vanden  Abeele,  a  Bruges..  . 
Sannicoia,  a  Aversa. 

Perla,  a  Aversa. 

Cardona,  a  Pesaro. 

Monti,  a  Parme. 

Semal,,a  Mons. 

Lentz,  a  Froidmond. 
Leidesdorf,  a  Vienne. 
Lefebvre,  a  Louvain. 

Bateman,  a  Norwich. 
Obersteiner  p&re,  a  Vienne. 
Masoin,  a  Louvain.  . 

Morselli,  aMacerata, 
llotbe,  a  Varsovie. 

Bmi,  A  Florence. 

Slaccbini  (Carlo),  a  Florence,. 
Liibelski,  a  Varsovie. 
FuuaiolL  a  Sienne. 

Palmerini,  a  Sienne. 
Tamburini,  A  Pavie. 

Gine  y  Partagas,  a  Barcelone. 
Echeverria,  a.  New-York’, 
Mierzejijwski,  A  Saint-Peters- 
bourg. 

Giucchi,  a  Fermo  (Ilalie).- 
Brosius,  ii  Bendorf. 


1  MAISJN  NATIOrtALE  DE  CUARESTON. 

—  Par  arrdld  du  12  ddeembre,  le  minislre  de  l’intdrieur  a 
ddcidd  qu’il  seraipproedde,  par  voie  de  concours  sur  litres,  A 
la  nomination  de  deux,  uiddecins  dans  la  maison  uationale  de 
Charenlon,  l’un  pour  le.quar, tier  des  hommes  et  i’aulre  pour 
le  quartier  des  dames. 

Dne  commission  spdeiale  a  did  chargde  d’examiner  les 
titres  des.eandidats  et  de  classer  ces  demiers  par  ordre  d’apti- 
tude  et  de  mdrite.  , 

Les  eandidats  devront  se  faire  inserire  au  ministere  de 
l’inldrieur,  direction  du  seerdtariat,  4°  bureau,  ruedeGrenelle- 
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Saint-Germain,  101,  jusqu’au  11  janvier  a  5  heures  du  soir. 

A  l’appui  deleur  demande,  ils  ddposeront  contre  rdcdpissd, 
leur  acie de  naissance,  leurs  dipltlmes el  leu rs litres scienlifiques, 
les  eertiflcats  consiatant  leurs  dtudes  spdciales  et  leurs  antece¬ 
dents  professionnels,  etc. 

Tous  les  renseignements  relatifs  aux  deuxemplois  vacants 
seront  donnds  aux  candidats  par  la  direction  du  secretariat  du 
minisldre. 

—  Par  arrdtd  on  date  du  25  ddcembre  1878,  le  ministre  de 
l’ipldripur  a  nommd  membres  de  la  commission  chargde  d’exa- 
mirier  les  litres  et  de  dresser  le  tableau  de  classement  des  can- 
didals  reeonnus  admissibles  aux  emplois  de  mddecins  de  la 
Maisnn  nalior.ale  de  Cbarenlon  : 

M.  le  ducteur  Robin,  sdnaleur,  membre  de  1’Institut  et  de 
l’Aeademie  de  mddecine,  et  professeur  d’hislologiea  la  FaculUS 
de  Paris,  president. 

M.  I'ertrand,  consoiller  honoraire  a  la  Cour  d’appel  de  Paris, 
membre  de  la  commission  consultative  de  la  maison  nalionaie 
de  Charenlnn ; 

M.  le  dmcteur  Lasegue,  membre  do  I’Acaddmie  de  mddecine 
et  pr.desseur  de  clmiquo  mddicale  a  la  Facultd  de  Paris; 

M.  le  d  icteur  Legrand  du  Saulle,  mddecin  des  alidads  a  l'hos- 
pice  de  Bicdtrc  ; 

M.  Bucquet,  inspecteur  gdndral  des  servicesadministralifs  du 
minisiere  tie  1’inldiieur  (section  des  elablissements  de  bien- 
faisaoce) ; 

M.de  llARAMBURE,in?pecteurpdniSral  des  services  administratifs 
du  minislerede  1’inldrieur  (section  des  dlablissemenls  pdniten- 
liaires). 

M.  le  doctedr  Lunier,  inspecteur  gdndral  des  services  admi- 
nistraiifs  du  minisiere  de  riuldrieur(seciion  des  alidnds). 

M.  de  Paritan,  chef  du  bureau  des  dlablissemenls  gdndraux 
de  bienl'aisance  ; 

M.  Denis,  sous-chefde  bureau  a  l’administration  centralc, 
secretaire. 

CREATION  DUNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 
A  LA  FACULTE  DE  MEDEClNE  DE  BORDEAUX, 

Dans  son  discours  prononcd  a  (’inauguration  de  la  facultd 
mixie  de  mddociue  el  de  pharmacie  de  Bordeaux,  M.  le  profes- 
seur  E.  Chaull'ard,  inspecteur  gdndral,  a  annoncd  qu'un  cours 
clinique  des  maladies  menlales  serait  inslitud  A  l’asile  des  alid- 
ndsdela  Misdricorde.il  a carnctdrisd  l’impoitance  de  cet  ensei- 
gnementen  quclques  mots  que  nous  croyons  devoir  reproduce: 

«  Ce  dernier  enseignemenl,  a-l-il  dit,  csi  l’uhde  ceux  que 
»  dous  engageons  les  dleves  a  s"ivre  rdgulidrement  avant  de 
*  quitter  les  bam  s  do  la  facultd;  il  a  une  importance  socialo 
»  recounue  de  tous,  et  le  mddecin  qui,  dans  les  families  ou 
»  devant  la  justice,  mdconnair  les  caractd.es  d’une  affection 
»  meulaleet  le  pronostie  qu’il  duitporier,  ou  qui  se  prononce 
»  Idgdrcment  et  est  dupe  d'une  simulation  ou  de  sympidmes 
»  iliusoires  etfugitifs,  compromet  l’auloritd  de  son  nom  etla 
»  dignild  de  la  science.  » 
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On  a  vu  pins  haut  que  M.  le  Dr  Auzouy  a  dtd  ddsignd  par 
M.  le  rninislre  de  l’inslruclion  publique  comme  chargd  de  ce 
cours  de  clinique  des  maladies  menlales, 

PRIX  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  GAND. 

Prix  Gvislain.  Clolure  du  concours,  1er  mars  1882. 

I.  «  Elablir  par  des  faits  cliniques. les  relations  existant  enlre 
lesldsions  cadavdriques  trouvdes  ehez  les  alidnds  eL  les  sympto- 
mespsycliiquesqu'ilsontprdSenids.  Ddier  miner  jusqu’a quel  point 
les  denudes  acquises  sous  ce  rappori  peuvent  dire  utilisdes  poor 
caracldriseremaines  lormes  de  maladies  menlales,  elservir  de 
base  A  twie  class  idea  lion  mdthodique.  » 

II.  Concours  bisannuel.  Cloture,  1erddcembre  1880. 

«  Diseuter,  en  s’appuyant  sur  des  observations  et  des  expe¬ 
riences  nouveiles,  la  question  de  la  localisation  des  propridlds 
physiologiques  dans  les  hemispheres  cdrebraux.  » 

Les  rndmoires  envoyds  en  rdponse  a  ces  queslions  doivent  dire 
dcrils  lisihlomeol  en  frangais,  en  flamand  ou  en  lalin. 

llseronladressds,  francs  de  porldans  les  formes  acaddraiques, 
avani  les  tennes  hxds,  au  docteur  li.  Leboucq,  secretaire  de  la 
Socidtd,  Coupure,  loo,  A  Gaud. 

11  sera  accurdd  a  1’auieur  du  mdmoire  couronnd  : 

1°  Un  prix  de  BOO  francs  pour  la  question  du  prix  Guislain 
et  de  400  francs  pour  lesautres  questions  ; 

2“  Le  titre  de  membre  correspondent  ; 

3°  50  exemplaires  de  son  mdmoire. 

LOI  SUU  LES  ALIENES  EN  TURQUIE. 

Le  13  mars  1877  a  paru  une  nouvelle  loi  sur  les  alidnds,  qui 
n’est  en  grande  parlie  quo  la  reproduction  presque  liudrale  de 
la  loi  du  15  mars  1876,  puhlide  daus  les  Annales  (1877,  t.  XVII, 
p.  307).  Cette  loi  n'a  point  passe  par  les  Chambres.  Elaborde 
par  l’dcole  de  mddecine  de  Gonstaulinople  et  par  le  couseil 
d’Etal,  elle  a  did  direclement  soumise  a  la  sanction  impd- 
riale  par  le  conseil  des  ministres. 

Nous  n’en  sigualerons  que  deux  passages  qui  ne  se  trouvent 
pas  dans  la  loi  parue  1’annde  passde  Aux  tenues  del'article  8, 
toule  demande  en  interdiction  devra  dire  faite  par  le  plus  pruche 
parent  de  la  personae  h  interdire.  Le  conseil  des  auciens 
(ehtiar  medjlissi)  fait  une  enqudte  sur  I  dtat  mental  dela  per- 
sonne  a  interdire,  et  fai  iuter.oger  cellc-ci  par  ie  mddeein 
entretenu  dans  la  locality  par  1’auloritd.  S’ll  n’y  en  a  point,  il 
l’inlerroge  lui-meme.  Le  dossier  de  l’aHairo  est  envoyd 
au  chef-lieu,  ou  le  gouvemeur  rati  fie  la  ddcision  qui  a  dLd 
prise,  ou  bieu  ordonne  uue  nouvelle  enqueLe.  L’anicle  19,  de 
son  cold, dispose  ce  qui  suit:  «  Les  tribuuaux  sont  prdveuus  par 
le  gouvemeur  gdndral  de  la  province,  a  I’elletile  vcilkr,  s’ll  y 
a  lieu,  aux  intdrdts  des  alidnds  enfermds.  Dans  ce  casjes  pa¬ 
rents  de  1’alidnd  serout  mis  en  deini  ure  par  I'auloriid  de Ten- 
droii,  de  prdseuler  uu  tuteur  dans  un  ddiai  ddtermind.  A  ddfauj 
de  parents,  le  tuteur  sera  prdsenld  par  le  cunseil  des  anciens.  » 
(Annmire  de  legislation  comparee,  1878,  p.  73B).  anM 
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PAITS  DIVERS 

ldiotie  et  trepanation.  —  Le  Dr  Fuller,  de  Monlrdal,  a  eu 
l’idbe  d’enlever  par  le  trepan,  des  morceaux  du  crane  chez  un 
enfant  idiot,  Agd  de  deux  pns,  et  eela,  pour.permettre  l'ex- 
pansion  dn  cerveau,  et  par  suite  le  ddveloppement  desfacullds 
intelleetuelles.  Cette  operation  a  amdliord  l’dtat  mental,  mais 
it  s’est  produit  une  paralysie  au  bras,  avec  refroidissement 
des  extrdmitds  ;  ces  accidents  disparurent.  Encouragd  par  ce 
premier  rbsultat,  le  Dr  Fuller  a  l’inlention  d’enlever  une  nou- 
velle  rondelle  osseuse  pour  voir  ce  qu’il  adviendra*  Que  l’on 
dise  ce  que  l’on  veut,  il  n’y  a  encore  que  les  chirurgiens  pour 
avoir  de  ces  audaces.  (Presse  medicate  beige.) 

Les  possC. 'dies  de  Verzegnis.  —  Dans  la  bourgadede  Verzegnis 
il  y  a,  en  ce  moment,  une  trentaine  de  poss&dies.  Le  fait  est 
malheureusemenl  vrai,.dit  Yltalie : 

«  Le  prdfet,  M.  Cartelli,  a  la  nouvelle  de  cet  btrange  phdno- 
mbne,  a  envoyb  un  fonctiouuaire  k  Verzegnis  pour  recueillir 
des  renseiguements  plus  precis.  L’enquete  a  constatb  que  les 
femmes  alteintes  de  la  maladie  sont  au  nombre  de  plus  de 
viugi;  que  douze  demeurent  aCbiaisis  ethuita  Villade  Verzegnis. 
La  pluparl  des  malades  sqnt  agbes  de18  a  25ans  ;  trois  sen- 
lemeut  ont  plus  de  45  ans  ;  une  en  a  a  peine  42.  Il  y  a  aussi 
&  Villa  un  homme  atteint  de  cette  monomanie. 

»  Pendant  quelques  heures  de  la  journbe,  les  possbdbes  se 
tiennent  tranquilles ;  mais,  Si  certains  moments,  elles  se  livrent 
aux  antes  les  plus  extravagants.  Alors  elles  tiennent  des  pro- 
pos  inc.ohbrenis  ,et  indbcents  el  accompagnent  leurs  paroles 
de  cris  et  de  gestes  obscSnes  qui  font  d’autant  plus  d'impres- 
sion  que  toules  ces  femmes  avaient  toujours  tenu  une  conclude 
exemplaire. 

»  Le  mal  est  done  assez  grave.  Il  parait  qu’on  ne  peut  pas 
l’aUribuer  a  un  simple  phbnomene  d’hyslbrisme  produit  par  la 
mauvaise  alimeniation  ou  par  quelque  autre  cause  naturelle.  On 
continue  a  soupejouner  que  auelqu’un  a  bchaulfb  cos  imagina¬ 
tions  faibles  par  des  peintures  effrayantes  de  l’enfer, 

»  Les  docteurs  Franzolini  et  Chiaja  ont  did  envoybs  sur  les 
lieux  pour  btudier  la  maladie.  » 

,  (Union  mbdicale,  numbro  du  mardi  7  janvier  1879.); 

Les  buveurs  d’ilher.  —  Le  correspondant  de  Load  res  do  la 
Kerne  britannique  signale  une  habitude  birange  qui  dxiste  au- 
jourd’hui  eu  Irbindc,  et  qui  cause  en  ce  moment  une  grande 
surprise.  Cette  habitude  est  l’abus  de  l’dther'  coriime  boisson 
enivrante, 

Un  mbdecin  it  qui  on  avait  donnd  I’bveil'de  cette  coutume 
dtrange,  esl.  alld  dans  les  pays  Ou  elle  se’ pratique',  .et  raconto 
ainsi  t’histoire  de  sa  visile  : 

Sur  la  route,  il  ne  rencontre  que  des  paysans  bien  mis,  pro- 
pres  et  soienbs,  quine  manil'eslent  aucun  symptbme  d’ivresse; 
mais  en  orrivanl  a  la  petite  ville  de  Drapers-Town,- l’oieur 
pdndtrante  de  1’dt.her  le  saisit  k  la  gorge  aussi :  fdrtement  que 
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s’il  dtait  entrd  dans  une  chambre  de  malade.  Au  marchd  de 
la  yille,  l’air  6>.ai t  empoisonnd  par  l’haleme  des  paysans  ras- 
semblds  dans  le  earrefour. 

La  personne  qui  avait  mis  le  docleur  au  courant  de  cel  usage 
pernicieux  ayant  prdtendu  que,  sous  le  yent,  on  pouvait  seutir 
Todeur  de,  I’dlher  A  un  demi-mille,  le  docleur  vdrilia  la  vdra- 
cil6  de  ce  fail  qui  lui  avail  paru  line  exagdralion  aiisurde. 

«  Cen’estque  par  suiled’une  vigilance  extreme, dit-il,  quej’ai 
pu  arriver  a  la  preuve  que  je  chercbais.  La  crainie  du  clerge  ca- 
tbolique  tend  a  faire  garder  le  seercl  sur  la  consommation  de 
cette  drogue  nuisible.  »  Le  docleur  a  voulu  absolumenl  re- 
monter  a  1’origine  de  l’usage  qui  s’en  est  iutroduit  parrai  les 
les  pauvres  gens,  qu’on  aurait  pu  croire  ignorcr  jusqu'au  nom 
meme  de  cel  agent  funeste. 

C’est  lors  de  la  mission  do  temperance  du  pere  Mathews, 
aprSs  la  visile  du  rdvdrend  pere  a  Drapers-fdwn,  que  le  wisky, 
le  gin  et  1’eau-de-vie  ayant  cornpldlemenl.  disparu,  le  dianle 
inspiraau  pbarmacien  de  I’endroit  l’idde  de  remplacer  les  al- 
cools  ordinaires  par  Tdtherj  quo  le  pore  Mathews  n’avait  pas 
songe  A  proscrire, 

La  qiiitntitd  d'dlher  que  peut  absofber  un  buvcur  renforcd 
peut  s’dieyer  jusqu’A  une  demi-once,  quantite  qijp.  dans  la 
pratique  ffiddi'cale  journalidre.  il  pnraitrait  impossible  de  faire 
prendre  sans  danger  a  un  individu. 

Depuis  ces  rdvdlations  faites  par  le  docleur  sur  Drapers-Town, 
les  autoritds  mddieales  repherchenl  les  traces  du  meme  vice  en 
Anglcterre,  mais  elles  n’ont  eucore-  pu  ddcouvrir  que  des  cas 
isolds. 

Cependant  celte  depravation  augmente,  el,  chose  dt range  I 
sc  rdpand  parmi  les  dames  W  la  'fiaute  ciass'e  de  la.  socidtd,  i 
tel  po.ipt,  dit-ou,  que;  le  gaz.on  de  Hyde-Park  est  parfpis  jqn^ 
chd  de  flacens  d’dlher  vides,  que  les  ^Idgantes  promeneuses  ont 
jetds  par  les  fendtres  de  leurs  voilures,.  , 

C’est  le  cas  de  rappelcr  1’axiome  du  prince  de  Talleyrand  : 
(  Vous  croyez,  disait-il,  dteiudre  les  vices  par  la  pelice  et  les 
Inis.,.,  vous  ne  faites  que  les  deplacetn  » 

(Union  medicale,  numdre  dujeudi  9  janvier  1879.) 

Asile  sainte-anne.  M.  le  Dr  MAGNAN  Teprendf^  seslegcns  cli- 
niques  le  dtmiinche  a6  janyiei^  a  9  heu.res el  riemie  du  matin,  et 
les  conlinueraies  dimariches  ei  mercrfcais  suivants,1  a  la  meme 
heure,  jusqu'au  9  ayril  inplusivement.  Les  epnf.drcnces  du 
mcrcredi  seront  consacrdes  Al’dtude  pratique  du  diagnostic  de 
la  folie.  .  ,  ...... . . . . 

Hospice  de  la  salpetrierE. —  M.  le  Dr  Auguste  Voism  repren- 
dra  ses  coufdrences  le  dimanche  19  janvier,  a  9  heures  el  de- 
mie,  el  les  continuera  les  dimauches  suivants,  a  la  mdme 
heure. 


Pour  les  articles  non  signes  ;  L.  LUNIER, 


Paris.  —  Impnmerie  deE.  DONNAUD,  rue  Cassette,  1. 
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Ge  prix,  de  la  valeur  de  six  cents  francs,  sera 
donne  a  l’auteur  du  meilleur  memoire  sur  un  su- 
jet  de  pathologie  mentale  au  choix  des  concurrents. 

Le  but  de  ce  concours  etant  essentiellement  Cli¬ 
nique,  chaque  memoire  devra  avoir  pour  base  au 
moins  dix  observations  detaillees,  precedees  cha- 
cune  d’un  sommaire. 

Le  prix  sera  decerne  par  une  commission  de  cinq 
membres,  choisis  parmi  les  chefs  de  service  des 
cinq  asiles  de  la  Seine,  auxquels  s’adjoindront  les 
redacteurs  des  Annales. 

Les  memoires,  ecrits  en  frangais,  et  accompagnds 
d’un  p]i  cachete  avec  devise  indiquant  les  noms  et 
adresse  des  auteurs,  devront  etre  envoyes  avant 
le  lor  janvier  1880,  a  la  redaction  des  Annales  me- 
dico-psychologiques,  rue  de  l’Universite,  6 . 
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PATHOLOGIE 

DE 

L’EPILEPSIE  NOCTURNE 

Memoire  lu.  a  la  Societc  medico-psychologique  dans  la  seance 
du  30  decern b re  1878, 

Par  M.  le  D<-  ECHEVERRIA 


Les  traits  cliniqufes  les  plus  sp^ciaux,  et  les  rapports  de 
Uepilepsie  nocturne  avec  le  sommeil,  demeurent  encore 
vaguement  decrits;  pour  preciser  davantage  ces  donnees 
insufDsantes,  je  vais  vous  exposer,  Messieurs,  sans  longs 
developpements,  le  resultat  de  mes  observations  a  ce  sujet. 

L’epilepsie  nocturne  precede,  dans  la  majoriid  descas,de 
sources  etiologiques  radicalement  egales.  Parmi  783  dpilep- 
tiques,  1 1 1  avaient  des  crises  nocturnes,  et  de  ce  chiffre  78, 
c’est-a-dire  73  pour  cent,  montrerent  en  m&tne  temps  des 
desordres  intellectuels  plus  ou  rnoins  durables.  Us  1'ormaient 
en  outre,  par  rapport  a  267  fous  epileptiques  du  grand 
Annal,  meu.-I’sycu.,  (.  i.  6°  serie,  Mars  1879.  i, 
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total,  une  fraction  de  pfesquele  tiers,  sujets  k  des  attaques 
nocturnes,  seules  ou  jointes  k  du  haut  mal  pendant  le 
jour. 

Voici  l’etiologie  de ces  111  malades : 

Predisposition  hereditaire,  25;  traumatismes  a  la  tdte,  16; 
intemperance,  19  ;  syphilis,  7 ;  insolation,  3 ;  troubles  mens- 
truels,  1 4 ;  grossesse,  1  ;  inquietude  mentale,  3 ;  peur,  1  : 
punition  corporelle  exoessive,  1.  Total  t  SO  cas.  Causes  in- 
conuues,  31  cas. 

Le  sexe  de  ces  malades  fut :  42  hommes  et  69  femmes, 
distribu6s  ainsi  par  rapport  aleurs  4ges  respectifs :  enfants, 
19 ;  adolescents,  36 ;  adultes,  56.  II  semblerait,  d’apres  ce  re- 
levd,  que  les  hommes  sont  moins  predisposes  que  les  femmes 
aux  attaques  nocturnes. 

Si  nous  deduisons  quatre  cas  de  troubles  menstruels  et 
un  de  grossesse,  des  quatre-vingts  cas  dont  1’etiologie  fut 
averee,  nous  aurons  soixante-qulnze  epileptiques  par  suite 
de  causes  telles  que :  la  predisposition  h6r6ditaire,  les  trau¬ 
matismes  4  la  t6te,  la  syphilis,  l'intemperance,  l’inquietude 
mentale,  la  peur,  l’insolation,  et  la  souffrance  d'une  puni¬ 
tion  excessive,  qui,  malgrd  leur  diversity,  Se  relient  entrc 
elles  par  l’analogie  de  leurs  effets  essentiellement  encdpha- 
liques.  Maintenant,  ces  accds  nocturnes  ont-ils  une  nature 
differente  de  celle  des  autres  ?  II  n’en  est  rien,  et  c’est  la 
le  point  important  4  noter.  Quatre-vingt-douze  des  111 
epileptiques  dprouvaient  du  petit  mal,  du  vertige,  des  absen¬ 
ces,  des  evanouissemenls,  ou  des  sensations  etranges  ins- 
tantan4es  dans  la  tfite,  pendant  le  jour ;  le  reste  des  ma¬ 
lades  etait  dans  un  degrd  avancdde  folie  continue.  Le 
rapprochement  de  ces  faits  indique  que  les  attaques  noctur¬ 
nes  ne  sortentpas  deslois  essentielles  a  revolution  de  land- 
vtose  epileptique,  puisqu’il  a  fallu  pour  les  produii  e,  cheZ 
tous  mes  malades,  Winter vention  de  causes  qui  ont,  4  la 
fois  et  au  m4me  degre,  operd  sur  le  developpement  des  at¬ 
taques  d’ordre  mental.  Cette  provenance  encephalique 
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rend  compte  des  effets  si  pernicieux  exerces  par  les  crises 
nocturnes  en  general  sur  les  facultes  intellectuelles ;  d’au- 
tre  part,  leur  dtroite  filiation  avec  les  attaques  mentales 
porte  une  signification  clinique  d’une  telle  force,  que  je 
regarde  l’accds  nocturne  comme  un  des  phdnomknes  pa* 
thognotnoniques  de  la  vraie  epilepsies 

Le  cas  de  grossesse  comme  cause  determinante  d’dpilep- 
sie  offre  Cette  influence  dejk  signalde  par  les  auteurs,  k 
c6t6  d’autres  particularitds  fort  curieuses.La  femme  X...,kgde 
de  3b  ans,  sans  aucun  antecedent  hdrdditaire  ni  alcoolique, 
devint  epileptique  au  ddbut  de  sa  premiere  grossesse,  et 
accoucha  d’un  enfant  qui  grandit  toujours  bieti  portant. 
Les  attaques,  invariablement  nocturnes,  Se  rdpeterent  a 
toutes  les  grossesses  suivantes,  mais  jamais  it  d’autres 
epoques,  ni  pendant  l’accouchement,  quoique  des  crises 
convulsives  et  maniaques  dclalassent  quelquefois  apres  les 
couches.  Cette  femme  avait  eu  six  fils,  tous  —  exceptd  le 
dernier  —  epileptiques  des  leur  naisssnce.  Ses  aceks 
survenaient  une  ou  deux  fois  par  semaine,  suivis  d’obscur- 
cissement  des  facultes  intellectuelles,  taciturnity  et  penchant 
au  suicide.  Elle  quitta  l’hopital  au  septibme  mois  de  sa 
grossesse,  poUr  aller  a  Philadelphia,  oil  rdsidait  sa  famille, 
sans  avoir  obtenu  aucune  amelioration  par  le  traitement 
bromure.  Pas  de  renseignement  sur  la  sante  de  son  mari, 
ni  sur  la  Suite  du  cas  pour  savoir  si  le  septieme  fils  Uaquit 
aussi  epileptique.  Quelle  qu’eftt  6t6  la  cause  immediate  des 
attaques  dans  ce  cas'  singUlier,  nous  ne  pouvons  pas  saisir 
pourquoi  dans  la  premibre  grossesse  et  non  pas  dans  les 
autres,  le  foetus  fut  k  couvert  d’une  influence  qui  resta 
toujcurs  identiqUe. 

L’insomnie  se  rattache  principalement  a  une  haute  surexci. 
tation  cdrdbrale,  forcement  contraire  k  ce  que  le  sommell 
ou  repds  du  cerveau  pUisse  order  une  disposition  k  l’epilep- 
sie,  comme  otl  le  dit  ordlnairement.  11  faut,  pour  que  de 
phdnombne  ait  lieu,  que  les  centres  nerveux,  fatiguds  et 
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avides  de  recupdrer  leur  depense,  regagnent  par  la  nu¬ 
trition,  le  degre  de  susceptibility  qai  eclatera  avec  plus  ou 
moins  de  promptitude,  en  phenomenes  d’un  caractere  psy- 
cho-sensoriel  ou  convulsif.  Par  ceci,  je  ne  veux  pasetablir 
que  lesattaques  d'dpilepsie  nocturne  ne  s’observent  pas  sans 
que  le  malade  soit  prealablement  yveiliy.  Ce  que  je  tiens 
spdcialement  a  signaler,  c’est  que,  lorsque  le  cerveau  s’en- 
dort  par  le  besoin  de  se  reposer  et  de  reuouveler  les  mat6- 
riauxpoursa  nutrition,  ^imminence  de  l’attaque epilep-ique 
n’est  pas  immediate,  lit  cela  est  si  vrai,  que  l’epileptique  en 
allant  au  lit  le  soir,  s’endort  bientOt  profondement,  pheno- 
mene  qui  n’existe  pas,  Dependant,  avec  le  fou  dpileptique, 
lequel  se  couche  pour  continuer  dans  la  nuit  le  delire  de 
sa  surexcitation  mentals. 

Rien  n’est  plus  exceptionnel  que  des  attaques  nocturnes 
eclatant  dans  le  premier  sommeil  du  malade  ;  le  processus 
reparateur  qui  s’achfeve  alors  dans  le  cerveau  en  empeche 
l'explosion.  D’autre  part,  tout  malade  qui  ne  s’endort  pas 
h  la  fin  du  haut  mal  resle,  d’habitude,  avec  les  facultes  in- 
tellectuelles  assoupies  et  mal  de  ikte,  jusqu’ace  que  le  som¬ 
meil  vienne  retablir  i’equilibre  intellectuel ;  et  si  le  haut 
mal  se  termine  par  le  sommeil,  jamais  on  ne  voit  de  folie 
immediatement  apres  son  passage.  Le  sommeil,  en  pareil 
cas,  indique  que  la  crise  epileptique  est  finie,  de  la  mdme  ma¬ 
nure  quela  folie  epileptiquese  termine  parle  sommeil  quilui 
sert  de  transition  a  la  sanity.  Jamais  la  terminaison  qu’on 
dit  brusque,  de  ces  crises  mentales,  ne  s’accomplit  instan- 
tandment  :  la  fin  de  leur  involution  est  le  sommeil,  bien  des 
fois  precede  par  un  paroxysme  convulsif.  Les  simples  accks 
de  petit  mal  passent  comme  des  ydairs,  mais  la  tendance 
irresistible  au  sommeil  lorsqu’ils  se  rypbtent  en  sdries  de 
plusieurs  accks  consecutifs,  sans  que'  la  folie  s’y  intercale, 
est  un  phynombne  reconnu  de  tous.  Quand  les  crises  ma- 
niaques  sont  de  courte  duree,  la  periode  terminate  de  som¬ 
meil  est  apparente ;  mais  si  le  desordre  physique  persisle 
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plusieurs  jours,  et  si  le  sommeil,  comrae  il  arrive  souvent, 
survient  dans  la  nuit,  alors  il  passe  sans  importance,  com¬ 
ine  une  occurrence  naturelle,  et  l’dpileptique  se  rdveille  le 
lendemain,  maitre  de  nouveau  deson  intdgritd  intellectuelle. 
Ce  dernier  fait,  et  la  propension  commune  a  considerer  la 
crise  men  tale  terming  par  l’acte  impulsifde  violence  qui  en 
est  souvent  l'accident  intercurrent,  expliquent  pourquoi  M. 
Legrand  du  Saulle  et  d’autres  auteurs  regardent  le  sommeil 
en  question  comme  un  phdnomdne  toujours  dia  4  un  dtat 
d’ivresse,  ente  sur  l’attaque  dpileptique ;  opinion  exagdrde, 
contredite  par  les  nombreux  dpileptiques  dont  les  attaques 
proviennent  d’autre  souche  dtiologique  que  Talcoolisme.  Une 
observation  bienfaitede  cephdnomene,esfcelle  d’uue  dame 
prise  tous  lesmois  d’un  imperieuxbesoin  detuer  sa  fllle.  Elle 
passeenvironvingt-quatre  ou  trente-sixheures  dans  un  dtat 
d’indicible  anxietd  qui  alarme  son  mari,samdreetsesdomes- 
tiques ;  puis  elle  s'endort,  se  declare  guerie  a  son  rdveil,  et 
reclame  son  enfant.  J’emprunte  cet  exemple,  libre  de  tout 
alcoolisme,  aux  observations  rapportdes  par  M.  Legrand  du 
Saulle  dans  son  dtude  mddico-ldgale  sur  les  dpileptiques, 
de  preference  aux  cas  ddcrits  par  d’autres  auteurs,  ou  de 
ma  pr’opre  Clinique. 

Il  est  aise  de  noter  le  sommeil  comrae  terminaison  de  la 
folie  epileptique  dans  beaucoup  d’observations  dpaTses 
dans  nos  annates  et  livres  classiques,  mais  sans  faire  ressor- 
tir  toutefois  l’intdrdt  qui  s’y  attache;  et  on  peut  le  voir 
peint  avec  une  frappante  vdritd  dans  un  des  plus  anciens  et 
fideles  portraits  que  nous  ayons  de  la  manie  homicide  dpi- 
leptique.  Le  sujet  du  tableau  est  Hercule,  dont  le  nom, 
comme  nous  savons,  fut  un  des  premiers  donnds  h  la  ma- 
ladie  epileptique.  Voici  cette  laconique  relation,  copide 
d’Euripide  et  deSdndque  par  Josat,  dans  ses  intdressantes 
recheiches  historiques  sur  l'dpiiepsie  : 

«  Un  jour  qu’Hercule  offrait  un  sacrificed  Jupiter,  ils’ar- 
rdte  tout  h  coup;  ses  yeuxroulent  d’une  maniere  affreuse 
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et  se  remplissent  de  sang,  l’ecume  conle  sur  sa  barbe,  son 
sourire  est  convulsif  et  forcd;  il  sa  ddpouille,  il  se  bat  en 
l’ajr,  —  On  la  croit  menu  a  lui  rafeme,  quand  tout  &  coup 
il  prend  ses  armes,  poursuit  son  pdre,  ses  enfants ;  il  allait 
tuer  son  pere  lui-mdme,  quand  Pallas  survient,  I’arrdte  et  la 
terrasse.  Bientot  il  est  plough  dans  un  sommeil  profond.  A 
son  rdveil ,  voyant  autour  da  soi  tous  ces  cadavres,  il  est 
faudroyd  an  quelque  sortepar  cette  vue,  et  plus  encore  en 
apprenant  qu’il  est  l’unique  auteur  de  ce  carnage.  G’est 
alors  qu’il  veut  se  donner  la  mort.  Son  repentir  est  affreux. 
Thesde,  son  ami,  lui  persuade  que  ce  serait  unelacbete. 
Il  consent  a  vivre  et  se  retire  &  Athenes  I  »  On  essaierait  en 
vain  de  peindre  avec  plus  d’exactitude  l’ensemble  d’une 
crise  de  mania  epileptique,  ni  de  mieux  y  designer,  quoi- 
que  d’un  mode  incident,  le  sommeil  prdcurseur  du  retablis- 
sement  de  la  raison  et  de  1’amndsie. 

Il  n’y  a  que  la  folio  dpileptique  capable  d’eclater  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  dans  le  sommeil,  car  toute  autre  classe  de 
vesanieest  a  son  debut  ordinairement  precedee  d’insom- 
nie.  Pour  apprdcier  au  juste  les  effets  du  sommeil  sur  l’d- 
pilepsie,  il  faut  conpaitre  prealablement  si  les  diverses  pe- 
riodes  du  jour  influent  spdcialement  sur  les  attaques.'L’exa- 
men  des  heures  dans  lesquelles  mes  malades  out  dtd  prin- 
cipalement  saisis,  montre  que  ce  fut  le  matin.  Chose 
curieuse  et  fort  en  contrast?  avec  ce  fait,  a,  la  tombde  du 
jour  et  au  commencement  de  la  nuit,  les  dpileptiques  restent 
presque  libres  de  leurs  crises.  Les  attaques  diurnes  de  24  4 
dpileptiques,  rdunies  pendant  une  periode  de  quinze  mois 
consdcutifsj  font  un  tolal  de  44,982  attaques,  survenues  aux 
heures  suivantes  :  de  bonne  heure,  le  matin  en  se  levant, 
5,430  ;  entre  six  heures  du  matin  et  midi,  7,503;  de  midi 
a.  six  heures  du  soir  2,4  S3 ;  et,  de  six  heures  du  soir  jusqu’au 
moment  du  coucher  entre  neuf  et  onze  heures  du  soir,  296. 

On  remarque,  d&s  qu’on  avdcU  quelque  temps  avec  des 
dpileptiques,  leur  calme  comparatif  et  la  remission  de 
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leurs  acces  pendant  les  dernieres  heures  de  la  journee. 
Puis,  camme  je  l’ai  indique  il  y  a  un  instant,  les  bpilepti- 
ques  nocturnes  sont  trbs-rarement  saisis  par  leurs  attaques 
au  commencement  de  leur  sommeil,  et  ils  y  sont,  d’apres 
mes  observations,  a  peine  exposes  entre  dix  heures  du  soir 
et  deux  heures  du  matin.  Ainsi,  pendant  vingt  mois  ccn- 
sdcutifs,  78  dpileptiquses  nocturnes  ont  eu  21,896  attaques 
entre  deux  heures  et  cinq  heures  du  matin,  et  seu  lament 
92  attaques  entre  dix  heures  du  soir  et  deux  heures  du 
matin.  Si  nous  groupons  ensemble  les  heures  des  attaques 
diurneset  nooturnes,  on  voit,  comma  il  est  dit,  que  les  pre¬ 
mieres  heures  du  matin  sont  celles  ou  les  attaques  se  mul- 
tiplient  davantage,  sans  doute  parce  que,  comme  Spencer  a 
si  bien  remarqud,  «  plus  ia  reparation  des  centres  nerveux 
dure  sans  obstacle,  et  davantage  s’aceroii  leur  instability, 
aveo  majeure  tendance  &  ces  reactions  motriees  aux  im- 
pressionsles  plusldgdres.  »  Laplupart  des  crimes  commis 
par  les  epileptiques  ont  lieu  le  matin  ou  au  milieu  de  la 
nuit,  et,  de  toutes  les  manifestations  de  l’epilepsie,  auoune 
n’est  plus  apte  que  les  nocturnes  a  marquer  leur  passage 
par  des  impulsions  violentes  soudaines  et  la  folie. 

Avant  de  parler  des  phiSnomdnes  physiques  lids  aux 
attaques  nocturnes,  je  signalerai,  en  peu  de  mots,  les  traces 
physiques  de  leur  occurrence. 

Trousseau  insistait  beaucoup  sur  1’incontinence  d’u- 
rine  comme  un  des  principanx  signes  pathognomoniques 
de  l’dpilepsie  nocturne.  La  valeur  de  cet  accident  est  Indu¬ 
bitable,  quoique  sa  frequence  soit  loin  d’atteindre  le  degre 
supposd  par  Trousseau.  Parmi  les  414  epileptiques  ici  con¬ 
sider^,  77  seulement  avaient  de  l’incontinence  d'urine  avec 
leurs  attaques  nocturnes ;  le  sympldme  fut  done  present  dans 
69.27  pour  cent  des  eas.  Ces  malades  oomprenaient  19 
enfants  (au  dessous  de  42  ans),  23  adolescents  et  36  adultes. 
Par  consequent,  tous  les  enfants  Epileptiques  nocturnes  que 
j’ai  observes,  ont  souffert  d’incontinence  d’urine  dans  leurs 
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accds,  L’accident  coincida  toujours  avec  une  attaque,  en 
confirmation  de  la  valeur  pathognomonique  que  Trousseau 
lui  a  donnde. 

Le  nombre  d’epileptiques  nocturnes  qui  se  mordirent  la 
langue  et  en  montrerent  des  dechirures  lelendemain  del’at- 
taque,  monte  a  42,  k  savoir :  1 3  enfants,  1 0  adolescents  et  1 9 
adultes.  Ge  chiffre  dquivaut  a  37.84  pour  cent  des  cas,  et 
tous,  exceptd  deux  adultes  et  un  adolescent,  avaient  en 
outre  del’incontinence  d’urine  avec  leurs  acces,  degrd  dis¬ 
sociation  symptomalique  digne  d’etre  releve. 

Les  pdtechies  sur  la  face  et  la  poitrine,  apr&3  l’attaque, 
furent  chez  mes  malades  plus  frequentes  que  les  morsures 
de  la  langue.  Les  petechies  sont  notees  dans  63  cas,  com- 
prenant  :  1 3  enfants,  1 8  adolescents,  et  32  adultes,  ou  soit : 
dans  56.75  pour  cent  des  epileptiques  nocturnes.  L’aspect 
des  petechies  n’a  pas  etd  le  meme  dans  tous  les  cas.  Quelque- 
fois  l’eruption  formait  une  agglomeration  de  trds-petits  points 
presque  imperceptibles  sur  les  paupieres,  le  front,  le  cou, 
et  la  poitrine.  Parfois ,  ce  furent  des  petites  plaques 
eccbymotiques  sur  la  muqueuse  buccale  ;  ces  hemorrhagies 
capillaires  existaient  en  outre  sur  la  conjonctive:  chez 
trois  hommes  et  deux  femmes  adultes,  la  sclerotique  etait 
couverte  par  une  extravasation  sanguine  qui  existait  aussi 
sur  les  paupieres.  Chez  une  femme,  les  accds  nocturnes, re- 
petes  une  ou  deux  fois  par  semaine,  laissaient  pendant  deux 
ou  trois  jours  une  Eruption  confluente  sur  le  cou  et  les  bras, 
qui  devenait  beaucoup  plus  intense  et  plus  etendue,  chaque 
fois  que  les  accds  de  petit  mal  augmentaient  le  lendemain  de 
la  crise  nocturne,  suivie  toujours  de  paroxysmes  maniaques 
et  d’dclats  de  rire. 

Sur  l’etat  de  la  retine  apres  les  accds  nocturnes,  je  rd- 
peterai  ce  quej’ai  ddja  remarque  par  rapport  a  ses  chan- 
gements  post-dpileptiques  dans  les  cas  ordinaires.  L’hy- 
perbdmie  rdtinienne  dans  les  cas  simples  n’est  pas  per¬ 
sistants,  mais  sJefface  en  quelques  heures  avec  les  eflels  de 
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l’attaque.  Ceci  s’applique  a  toute  hyperhdmie  en  degre 
suffisant  a  la  distinguer  de  Tdtat  habitue!  des  vaisseaux 
retmiens,  carles  oscillations  fugaces  du  sang  qui  y  circule 
sont  impossibles  a  distinguer.  L’hyperhdmie  n’est  pas  une 
condition  fixe  mais  relative  de  1’ activity  circulatoire;  en 
outre,  souvent  on  ne  constate  pas  de  changement  dans  la 
circulation  du  fond  de  l’ceil  pendant  l’acces  de  folie  dpilep- 
tique,  et,  par  toutes  ces  raisons,  je  regarde  les  variations 
dans  l’aspect  de  la  .retine  comme  sans  valeur  specifique 
par  elles-mdmes  pour  tdmoigner  d’une  crise  nocturne  le 
lendemain  de  son  occurrence. 

Le  pouls  eprouve  des  variations  notables  avant  et  aprks 
l’attaque  nocturne.  Habituellement,  il  se  ralentit  de  dix  a 
quinze  pulsations  le  lendemain  matin  de  l’attaque ;  tandis 
qu’il  s’accroit  la  veille  et  devient  irregulier,  Plusieurs  tra¬ 
ces  sphygmographiques  m’ont  montrd  que  cette  accelera¬ 
tion  du  pouls  s’accompagne  d’un  dicrotisme  tres-marqud 
dans  l’onde,  qui  dure  de  quatre  a  six  heures,  apres  des 
attaques  autant  nocturnes  que  diurnes.  Enfin,  chez  les 
fous  epileptiques,  j’ai  constate  regulierement,  le  soir  avant 
l'acces,  une  elevation  de  la  temperature  centrale,  de  1°  k  2° 
de  Fahrenheit,  sur  le  chiffre  du  matin,  qui  m’a  permis, 
dans  quelques  cas,  d’eviter  l’occurrence  de  l’attaque  noc¬ 
turne  par  l’administration  du  nitrite  d’amyle, 

II  est  un  dernier  phenomene  qui  n’a  pas,  k  ma  con- 
naissance,  dte  releve  jusqu’ici.  Beaucoup  d'epileptiques, 
immediatement  apres  l’explosion  de  leurs  attaques  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit,  mais  principalement  le  lendemain  matin 
en  se  reveillant,  dprouvent  de  Fengourdissement,  ou  une 
faiblesse  douloureuse ,  qui  parfois  arrive  a  une  vraie  para¬ 
lysis  passagkre,  dans  l’un  ou  les  deux  bras,  ou  moins  sou¬ 
vent,  aux  jambes.  Dans  ,bien  des  cas,  et  ceux-ci  sont  les 
predominants,  les  regions  animSes  par  les  nerfs  bulbaires 
sont  le  sikge  de  la  paralysie;  alors  on  la  decouvre  dans  les 
muscles  de  l’oeil  sous  forme,  presque  toujours,  d’un  leger 
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strabisiae  convergent  ;ou  bien  il  y  a  ptosis;  ou  l’articula- 
tion  de  la  parole  est  genee,  avec  trembleraent  et  difficulte 
apparente  de  retirer  la  langue  de  la  bouctae ;  et,  joint  k  ces 
phenomdnes,  on  ne  manque  pas  de  remarquer  le  mal  de 
t&te,  Le  point  sur  lequel  je  liens  a  insister  est  que  Vexis- 
tence  de  ces  symptdmes  paralytiques  evite,  autant  que  j’ai 
pu  le  corjtrfiler,  l’occurrence  immediate  du  ddsordre  mental 
le  lendemain  de  1’attaque,  parce  que,  comma  il  va  fetre 
montrd  a  present,  son  evolution  s’est  finie  avec  les  symptd- 
mes  nocturnes. 

Les  attaques  nocturnes  peuvent  dtre  classes  dans  trois 
groupes  distincls : 

1°  Altaques  qui  dclatent  soudainement,  en  silence,  ou 
jnitides  par  un  cri  aigu,  au  milieu  de  la  nuit,  sans  rdveiller 
l’dpileptique  apres  ses  convulsions,  ordinairement  accom- 
pagndes  d’incontinence  d’urine,  morsures  de  la  langue, 
avec  pd  techies  sur  la  face  et  sur  lej  cou,  mal  de  Idle,  et,  par- 
fois,  les  accidents  paralytiques  tout  k  l’heure  decrits,  le  len¬ 
demain.  Ces  attaques,  presque  tou jours  uniques,  ont  une 
durde  tres-courte,  et  ne  sont  jamais  le  preourseur  de  folie 
le  lendemain,  parce  que  leur  evolution  rapide,  instantande, 
et  d’ordinaire  inapercue,  s’est  finie  dans  la  nuit. 

2o  Altaques  dans  lesquelles  les  convulsions  limitdes  sur- 
tout  a  la  face,  restent  secondaires  par  la  prddominance  de 
l’dlement  ballucinatoire,  qui  pousse  le  sujet  k  des  actes  au- 
tomatiques  terminds  par Tirruption  de  quelque  fureur  vio- 
lente.  L’evolution  de  ces  accds  s’accomplit  avec  vitesse, 
mais  d’une  manidre  moins  instantande  que  dans  les  cas 
antdrieurs:  Le  denouement  frdndtique  de  ces  attaques  les 
distingue  de  celles  beaucoup  plus  longues  de  somnambu- 
lisme,  dans  lesquelles  la  divagation  dans  les  actes  et  les 
rdactions  rdflexes  soudaines  font,  d’autre  part,  ddfauf.  Le 
lendemain  d’une  telle  attaque,  1’epileptique  se  rdveille  dans 
une  prostration  de  forces  physiques  et  mentales,  la  idle 
lourde,  sans  memoirs  de  ce  qu’il  a  fait,  mais  avec  un  sou- 
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venir  plus  oil  moins  clair  de  son  mauvais  rdve,  un  eauche- 
mar  affreux.  Les  morsures  de  la  langue  diminuent,  mais 
l'incontineuce  d’urine  ne  varie  pas  de  frequence  avee  ces 
attaques,  qui  sont  encore  finies,  et  ordinairement  uniques. 

3o  Attaques  tant6t  isolees,  tantdt  enchev6tr6es  en  series 
de  quatre,  six,  ou  plus,  d’acces  oonsdcutifs  accompagnds 
d’hallucinations  effrayantes,  mais  sans  les  actes  automa- 
tiques  observes  avec  les  attaques  du  second  groupe,  et 
maintenant  remplaces  par  l’agitation  turbulente  du  malada 
devenu  delirant.  Parfois  une  stupeur  profonde  suit  ces 
attaques,  alors  non  turbulentes,  et  Vepileptique  demeure 
dans  la  plus  complete  indifference,  perdant  ses  exerdments 
et  ses  urines  sur  sa  personne.  Dans  d’autres  cas ,  c'est  un 
delire  religieux  qui  leur  vient ,  ou  sinon  l’apileptique 
obeit  aveugldment  a  des  conceptions  delirantes  et  des  im¬ 
pulsions  instinctives;  ou  bien  encore,  on  le  croit  avoir 
repris  ses  habitudes  et  parler  et  agir  d'una  manure  saine, 
lorsqu’en  rdaiitd  il  est  inoonscient  et  absolument  incapable 
d’apprdcier  ni  ses  actes  ni  ses  rapports  avec  ce  qui  l’en- 
toure.  Dans  cet  etat,  la  moindre  impression  physique  ou 
morale  provoque  une  violente  reaction  instantande,  favo- 
risee  par  les  hallucinations  et  l’irritabilitd  de  la  sensibilite 
generate,  source  essentielle  des  impulsions  irrdsislibles  de 
l’epilepsie.  Dans  ce  troisidme  groupe  d'attaques,  l’accident 
nocturne  est  le  debut  de  la  crise  delirante  qui  se  continue 
jusqu’au  lendemain,  ouplus  longtemps.  Ces  attaques  s’ac- 
compagnent  moins  souvent  d’incontinenee  d’urine,  et  trds- 
rarement  de  dechirures  de  la  langue,  mais  on  voit,  autant 
quedans  lesautres  cas,  les  petechies  marquer  leur  passage. 

Cette  distinction  entre  ces  trois  classes  d’attaques  noc¬ 
turnes  montre  comment  on  peut  confondre  cellfes  iu  second 
groupe  avec  des  attaques  de  soitinambulisme,  lorsqu’on  n’a 
pas  de  renseignements  exacts  sip  1’individu.  11  est  dignede 
remarque  que  ce  sont  surtout  les  attaques  du  deuxidme  et 
troisieme  groupe,  qui  occasiottnent  les  accidents  impulsitls 
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et  criminels ;  cela  tient  a  ce  que,  d’une  part,  elles  sont  par 
essence  hallucinatoires  ou  delirantes,  et  par  suite  non  con- 
vulsives  ;  d’aulre  part,  a  ce  qu’elles  constituent  des  crises 
mentales  au  lieu  de  presenter  Involution  convulsive  mo- 
mentanee  des  premieres.  Je  dois  ajouter,  pour  tenir  compte 
de  toutes  les  varietes  psychiques,  que  parfois  l’acces  noc¬ 
turne  precede  d’une  manure  occulte  periodique,  soit  un 
etat  general  de  melancolie  avec  depression  physique  et  mo¬ 
rale  si  profonde  qu’elle  va  jusqu’a  la  stupeur,  soit,  au  con- 
traire,  une  excessive  exaltation  maniaque  ddlirante,  ces 
deux  vdsanies  constituant  par  leur  alternance  rdgulihre  une 
vraie  folie  circulaire  dontrorigine  epileptiquereste  souvent 
meconnue. 

J’ai  trouvd  dans  la  folie  6pileptique  en  general  des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie  predominantes  ;  elles  ont  existe  dans 
62  pour  cent  de  mes  cas,  tandis  que  celles  de  la  vue  attei- 
gnaient  53  pour  cent;  les  deux  ensemble  furent  constatdes 
dans  43  pour  cent  des  cas.  Ndanmoins,  dans  l’dpilepsie 
nocturne,  les  hallucinations  de  la  vue  semblent  occuper  le 
premier  rang,  car  elles  furent  constatees  dans  60  pour  cent 
des  41 1  cas  ici  analyses.  —  Les  hallucinations  de  l’ouie  exis¬ 
tent  dans  la  proportion  de  51  pour  cent  des  cas,  les  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie  et  de  la  vue  ensemble  dans  36  pour  cent 
des  cas;  dans  deux  cas  on  note  des  hallucinations  olfactives, 
et  dans  un  autre  des  hallucinations  du  goftt.  Finalement, 
27  pour  cent  des  malades  se  plaignaient  de  troubles  de  la 
sensibilite  generate,  tels  que:  irritabilite,  engourdissement, 
anesthesie,  etc. 

Les  visions  qui  tourmentent  l’epileptique  nocturne  ont 
habituellement  un  caraclere  terrifiant,  et  toujours  d’une 
couleur  rouge  ou  entourees  de  flammes;  mais,  parfois 
changeant  d’aspect,  elles  prerment  la  forme  religieuse  exa- 
gerde  que  nous  trouvons  aussi  liee  aux  attaques  diurnes,  et 
qui  apparait  tr&s-manifeste  dans  la  relation  faite  par  Hecker 
des  maniaques  dansants  du  quatorzifeme  si&cle.  Ces  indi- 
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vidus,  comme  on  sait,  etaient  des  6pileptiques,  tombant 
i  toute  heure  avec  du  baut  mal,  suivi  de  manie,  pendant 
laquelle,  insensibles  a  toute  impression  sensorielle  externe, 
et  en  proie  d  des  visions  mystiques  sans  nonibre,  ils  voyaient 
les  cieux  ouverts,  le  Sauveur  et  la  sainte  Vierge.  Maudsley 
nous  a  montre  que  les  inspirations  de  Swedenborg  prove- 
naient  de  ses  attaques  dpileptiques  nocturnes,  tandis  que 
les  visions  et  reves  de  Mahomet,  epileptique  beaucoup  plus 
remarquable,  alimentent  encore  le  fanatisme  religieux 
parmi  plusieurs  millions  de  notre  race. 

Pour  apprecier  toute  l’influence  de  ces  diverses  hallucL* 
nations,  il  faut  se  rappeler  que  les  impressions  au  lieu  de 
s’dteindre,  revivent  avec  force  dans  certaines  conditions 
morbides  du  cerveau,  et  surtout  dans  l’epilepsie  ;  les  traits 
physiques  de  la  premiere  attaque  se  reproduisant  stereo¬ 
types  dans  toutes  les  autres.  J’ai  vu ,  a  New-York,  une  jeune 
dame  dont  le  pbre  et  Tepoux  furent  fusilles  en  sa  presence 
pendant  la  derniere  insurrection  de  Cuba.  Ce  spectacle 
intjumain  la  rendit  folle  et  muelte,  avec  des  attaques  d’e-: 
pilepsie  nocturne,  suivies  d’unetat  cataleptique,  dans  lequel,; 
sans  rompre  son  silence,  elle  devenait  par  moment  pMe, 
portant  ses  mains  k  sa  tete,  dans  une  attitude  de  terreur 
inexprimable,  qui  reproduisait  l’emotion  de  cetle  dame  en 
devenant  folle.  A  cette  fixitd  des  images  dins  le  sensorium, 
ainsi  qu’aux  rapports  de  relation  intime  entre  les  sensations 
subjectiveset  les  impressions  exlernes  qu’elles  ddterminent, 
on  doit  aussi  l’intention  avec  laquelle  les  dpileptiques  ac- 
complissent,  inconscients  pendant  leurs  attaques,  les  id£es 
dont  ils  Ataient  saisis  au  moment  deleur  invasion.  Je  n’ai.pas 
besoin  d’insister  sur  ce  phenomena  automatique  si  manifeste, 
surtout  dans  les  attaques  de  petit  mal  ou  incompletes. 

J’ai  deji  fait  reraarquer  que  l’epileptique  nocturne 
montre  une  amndsie  complete,  de  ce  qu’il  a  fait  pendant 
ses  attaques,  touten  conservanl  un  souvenir  plus  ou  moins 
net  de  ses  rkves  affteux.  La  raison  de  cette  amnesie  est 
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1’epuisRment  du  sensorium,  par  sa  surexcitation  extreme, 
qui  cause  une  lacune  par  defaut  d’enregistrement,  laquelle 
rompt  la  continuity  des  impressions  indispensable  k  Lexis- 
tencede  la  memoire.  II  y  a,  cependant,  des  cas  dans  lesquels 
l’idiee  hallucinatoire  et  les  actes  qui  s’y  rattachent,  ac- 
complis  involontairement  sous  la  tyrannie  de  l’attaque,  ne 
s’effacent  pas  de  la  memoire  du  malade.  Mais  alors  leur  sou¬ 
venir,  d’ordinaire  defeotueux,  apparait  joint  aux  phenom6nes 
physiques  de  Facets  et  aux  iddes  absurdes  engendrees  pat 
l’hallucination,  qui  tdmoigne  clairement  de  l’insanite  de 
l’acte,  comme  dans  I’exemple  si  interessant  de  l’assassin  du 
curd  de  la  Loupe.  La  reminiscence,  dans  pareils  cas,  est  le 
resultat  de  l’idee  continuellement  fixe,  d’une  part,et  d’autre 
part,  des  impressions  extern  es  correlatives,  re?Ues  par  les 
sens  qui  sont  actifs,  et  au  milieu  desquelles  s’intercale 
l’impulsion  insfantande,  sansoublier,  en  dernier  lieu,  la 
notion  tirde  du  rapport  de  son  mefait  entendu  par  l’epilep- 
tique.  La  serie  d’impressions  demeure  ainsi  non  coupde,  et 
nous  avons  done  la  continuity  des  perceptions,  essentielle 
a  la  souvenance  des  faits  passes. 

Je  dois  encore  signaler  par  rapport  a  Fathnesie  Un  phe- 
nomdne  qu’Ofi  laisse  trop  dans  l’ombre,  malgrd  toute  son 
importance  mddico-iegale.  Plusieurs  dpileptiques,  aprds 
l’acte  malfaiSant  de  Violence  issu  de  leur  attaque,  con- 
tinuent,  sous  le  trouble  mental  qui  a  motive  leur  en- 
tralnement,  quoique  sans  manifester  d’indicede  folie,  et  don- 
nant,  d’un  air  raisonUablej  l’explication  de  la  cause  et  deS 
eirconstances  du  melait  qu’on  leur  reproche ;  mais,  au  bout 
dfe  qUelques  heUres,  et  invariablement  aprds  qu’ils  ont  dtd 
plong6s  dans  un  sommeil  profond  et  souvent  slertoreux,  ces 
memeB  individus  se  rdVeillent  sans  le  moindre  souvenir  de 
ce  qu’ils  ont  fait  et  dit  auparavant.  G’est  que  la  crise  d’d- 
jnlepsie  menlale  durait  encore  lorsqu’ils  furent  interrogys, 
avant  que  le  sommeil  terminkt  son  evolution;  Ceci  nous 
explique  les  contradictions  et  le  desaccord  entre  les  rd- 
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ponses  quo  l’dpileptique  fait  sur  Son  crime  au  premier 
moment,  lorsqu’il  agit  automatiquement,  d’tme  manure 
inconsciente,  et  celles  qu’il  donne  aprds  avoir  retrouvd  le 
libre  exet'cice  de  son  intelligence. 

L’dtat  psyehique,  qui  succdde  aux  acces  nocturnes,  cor¬ 
respond  a  la  forme  de  folie  dpileptique  que  j’ai  nommde 
intermittente,  et  a  laquelle  se  rattacbent  leS  attaques 
larvees.  Ces  crises  presentent  des  sympldmes  qu’on  serait 
portd  d  confottdre  avec  le  somnambulisme  paihologique,  et 
sont  loin  de  ddriVet  ndcessairetneht  d’atlaques  nocturnes, 
ou  somatiques,  d’autre  nature.  Eti  vet itd,  quoiqbe  souveut 
assocides  aux  attaqnes  somatiqdes,  cellefe-ci  n’influent  es- 
sentiellement  ni  sur  la  marcbe  ni  sur  le  mode  des  manifes¬ 
tations  psychiques  qui,  bien  des  fois,  constituent  l’element 
semdiotique  prifflitif  auquel  viennent  subordonnes  leS 
autres  phdnomdneS  de  l’affection.  L’objet  de  cet  apercu  ne 
me  permet  pas  de  diseuter  cet  intdressant  sujet,  que  j’ai 
envisagd  d’une  manidre  dtendue  dans  mes  etudes  sur  la 
folie  dpileptique.  Basd  sur  mes  propres  observations,  com- 
parees  point  par  point  aveo  celles  des  alidnistes  les  plus 
autorises,  j*ai  soutenu  que  l’inconsoience  est  l’eldment 
psyehique  sans  lequel  tout  paroxysms  convulsif  n’est  qu'un 
simple  accident  dpileptoide,  ou  symptdme  hyperkindtique 
a  valeur  variable  d’apies  la  maladie  cerebrals  dontil  est 
une  des  manifestations  extdrieures,  sans  donStituer  d’espdce 
paihologique  a  part,  comme  il  devient  patent  par  le  ptogrds 
et  l’issue  finale  de  telles  convulsions,  jamais  accompagndes 
de  desordre  mental  et  idstlnctif  pathogUomonique  de  1'dVc- 
lution  de  l’dpilepsie. 

J’ai,  de  mfeme,  t&chd  de  prdsetitef  en  tout  son  relief,  la 
part  que  la  cdrdbraiion  inconsciente  preud  dans  les  divers 
phdnomdnes  psychiques  qui  se  ddroulent,  depuis  la  simple 
bixarrerie  momentanee  des  attaques  de  petit  mal,  juSqu’d 
Fautomatisme  plus  prolongd  de  la  folie  dpileptique  a  la¬ 
quelle  l’inconscience  imprime  son  cachet  i 
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Nous  sornmes  habitues  a  deduire  de  la  predominance  des 
phenomenes  psychiques  et  faute  d’un  examen  attentif,  que 
les  manifestations  mentales  de  l’epilepsie  se  produisent  sans 
convulsions  perceptibles  a  aucune  pEriode  de  leur  Evolu¬ 
tion.  Je  n’ai  pas  rencontrE  de  folia  epileptique,  eclatee  soit 
au  milieu,  soit  en  dehors  des  acces  somatiques,  dans  la- 
quelle  je  n’aie  pas  constate,  a  des  moments  divers,  des  con¬ 
vulsions  manifestes  dans  les  pupilles,  seules,  ou  plus 
souvent  avec  nystagmus,  du  tressaillement  des  paupieres  et 
des  levres,  et ,  quelquefois ,  avec  frEmissement  des  bras. 
Toutes  ces  decharges  motrices,  delicates,  limitees  princi- 
palement  k  1’iris  et  aux  regions  animees  par  les  nerfs  bul- 
baires,  sont  observables  avec  plus  de  frequence  dans  les 
formes  extatiques  de  la  folia  epileptique.  Ces  convulsions 
se  repEtent,  a  des  inlervalles,  pendant  une  minute  au  plus, 
apres  l’explosion  instantanEe  des  violences  frEnetiques,  et 
jesuis  E  me  demandersila  convulsion  oculo-pupillaire  qui 
survient  E  tant  de  reprises  dans  la  folie  epileptique,  n’en 
est  pas  Egalement,  comme  je  le  pense,  le  phenomene  initial. 
Quoiqu’il  en  soit,  si,  k  defaut  des  convulsions  cloniques 
etendues  jusqu’aux  membres,  ces  autres.  par  tielles,  toujours 
presentes  dans  .la  face,  derivent  do  l’origine  que  je  leur 
accorde,  il  est  clair  que  les  facteurs  essentiels  de  la  nEvrose 
Epileptique  sont :  l'inconscience,  les  convulsions  et  la  pien- 
talite  dEsordonnEe  forcement  issue  des  deux  autres  Ele¬ 
ments. 

flyaun  point  sur  lequel  mes  observations,  ne  s’accordent 
pas  avec  celles  de  Hughlins  Jackson,  qui  regarde  l’incons- 
cience,  qu’il  appelle  automatisme  mental,  comme  un  pheno¬ 
mene  posl-epileptique.  La  premisse  implicite  dans  cette 
supposition  serait  que  les  phenomenes  d’automatisme  men¬ 
tal  procEdent  essentiellement  de  l’attaque  convulsive ;  or, 
il  semble  au  contraire  demontre  que  pareils  phEnomenes 
psychiques  conslituent,  par  eux-mEmes,  sans  enchainement 
nEcessaire  aux  autres  symptdmes,  une  des  manifestations 
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de  la  nevrose  dont  ils  sont  l’expression  exterieure.  Comment 
l’automatisme  sera-t-il  post-Epileptique  dans  les  nombreux 
cas  ou  la  crise  mentale  dure  pi usieurs  jours  avant  l’attaque 
convulsive  diurne  ou  nocturne,  qui  la  termine  brusquement? 
Et,  comment  peut-on  non  plus  dire  que  les  bizarreries  ou 
la  conduite  automatique  du  malade  qui  co-existent  avec  la 
courte  Evolution  du  petit  mal  ou  des  attaques  incomplEtes, 
et  qui  en  sont  ^expression,  sont  des  phEnomEnes  post- 
epileptiques?  En  verite,  si  nous  regardons  attentivement 
toute  la  sErie  de  phEnomeues  cErEbraux  pendant  revolution 
des  paroxysmes  epileptiques,  on  n’y  rencontre  que  le  som- 
meil  et  la  paralysie  qui  puissent  Sire  classes  proprement 
comme  des  phEnomEnes  post-Epileptiques,  puisque  l’un  et 
l’autre  procedent  de  l’Epuisement  ou  fatigue  causee  par  la 
surex  citation  excessive  des  centres  nerveux.  J’ai  dEja  indiquE 
que  les  acces  suivis  de  sommeil  ne  viennent  jamais  accom- 
pagnEs  de  trouble  mental  immEdiat,  parce  que  ces  accEs 
sont  finis.  J’ajouterai,  maintenant,  que  le  haut-mal,  pas 
1’accEs  epilepiforme  suivi  de  paralysie,  se  termine  toujours 
par  un  sommeil  duquel  le  malade  se  reveille  partiellement 
paralyse.  C’est  parce  qu’on  regarde  le  trouble  mental  comme 
effet  necessaire  du  somatique,  auquel  on  donne  une  evolu¬ 
tion  dislincte  de  l'ensemble  svmptomatique  de  l’affection, 
qu’on  meconnait  la  vraie  nature  de  certaines  manifestations 
Epileptiques,  et  qu’on  a  mEme  poussE  l'incertitude  jusqu’E 
nier  l’existence  d’une  nEvrose  epileptique. 

Pour  completer  cette  Ebauche,  il  me  reste  a  signaler  les 
symptomes.  prEcurseurs  de  l’attaque  Epileptique  nocturne. 
Le  dicrotisme  et  1’accElEration  du  pouls,  avec  ElEvation  de 
tempErature  centrale  laveille  de  l’attaque,  ont  EtE  dejE  dE- 
crits.  Les  autres  symptomes  chez  mes  malades  furent :  des 
secousses  frEquentes  dans  les  membres,  des  pdmoisons,  un 
lentiment  d’irritation  gEnErale,  ou.de  grande  prostration 
physique ;  mal  de  tEte,  des  sueurs  sut  la  tEte  et  les  bras ;  un 
hoquet  persistant  chez  une  femme ;  chez  une  autre,  une 
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trhs-mauvaise  odeur  de  la  transpiration ;  une  autre  encore 
dprouvait  un  goflt  trbs-desagreable  a  la  bouche,  et  une  der- 
nidre, enfin, se  plaignait  d’une  odeur  insupportable  de  fumde 
le  soir  avant  son  attaque.  D’autres  pbenomfenes  sensoriels 
ont  dte  plus  frequents  surtout  lorsque  Tattaque  nocturne 
se  liait  4  des  troubles  intellectuels.  Des  visions  effrayantes, 
ou  d’une  forme  mystique  ou  religieuse,  des  dlincelles,  des 
flammes,  ou  des  objets  toujours  rouges  ou  sanglants,  avec 
des  tintements,  des  bruits  intolerables  et  agagants,  ou  des 
voix  injurieuses  et  menacantes,  furent  principalements  vus 
ou  entendusparlesmalades  ici  analyses.  Un  d’eux,  h  l'ho- 
pital,  voyait  dans  ses  crises  nocturnes  un  chien  enragd  qui 
1'attaquait;  une  femme,  quiavait  etd  toujours  sobre,  sentait 
un  serpent  se  tordre  autour  d’elle  et  l’etrangler ;  une  autre , 
voyait  unange  au  milieu  de  flammes  qui  Tenlevait ;  un  jeu- 
ne  fermier,  a  Mahopac,  dans  ses  acces,  sortait  de  sa  chambre 
pour  aller  d  recurie,  et  dans  une  attaque  il  tua  son  cheval 
avec  une  faucille,  s’imaginant  qu’il  luttait  avec  des  voleurs. 
On  1’avait  cru  jusqu’alors  somnambule,  mais  veilie  par  sa 
famille,  on  ddcouvrit  ses  attaques  nocturnes,  dans  lesquel- 
les  il  urinait  au  lit,  et,  peu  de  temps  apres,  il  fallut  le  placer 
dans  un  Asile.  Chambers,  juge  il  y  a  quelques  amides  h 
Brooklyn,  et  envoye  a  l’Asile  d’Auburn,  tua  dans  un  cafe 
un  inconnu,  se  croyant  poursuivi  par  des  hommes  qui  lui  fai- 
saient  des  grimaces,  lui  crachant  a  la  figure;  hallucinations 
si  fixes  qu’elles  persistaient  dans  son  sommeil.  Le  parricide 
Walswarlh  dcoutait  sans  cesse  un  bruit  soudain,  comrne 
d’un  tres-grand  livre  qui  tombait  a  plat  par  terre.  En  sor- 
tant  de  la  cbambre  ou  il  tua  son  p£re  de  plusieurs  coups 
de  revolver,  il  vit  un  grand  vieillard  a  barbe  tres-longue,  qui 
lui  demanda  «  si  la  capsule  etait  partie?  »  Un  dpileptiqued 
l’hdpital  dcoutait  la  cloche  et  le  sifflet  d’une  locomotive  qui 
venait  a  grande  vitesse ;  une  femme  repetait  d’un  air  tres- 
effrayd  :  «  Lippa,  lippa,  »  le  soir  avant  ses  attaques  j  et, 
enfin,  une  autre  fille  se  cachait,  sens  rien  dire,  tres-pdle, 
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avec  une  crainte  et  une  angoisse  extremes  peintes  sur  sa 
figure. 

La  folie  qui  precede  les  acces  nocturnes  ne  se  difference 
pas  de  celle  qui  les  suit ;  a  part  les  troubles  psychiques  et  les 
hallucinations  dont  j’ai  parld,  quelquesmalades  retrouvent 
soudainement  une  activity  intellectuelle,  avec  lucidite  extra¬ 
ordinaire,  a  1’approche  de  l’acces  nocturne.  Uu  jeune 
homme,  dont  le  pere  et  la  mere  appartenaient  ades  famil¬ 
ies  d’aliteds,  dtait  un  imbecile,  avec  des  attaques  toujours 
nocturnes  depuis  l’enfance.  La  veille  de  l’attaque  il  deployait 
une  lucidity  tres-remarquable,  se  rappelant  les  6v6ne- 
ments  passes,  et  parlant  avec  une  loquacite  et  une  intelli¬ 
gence  qui  s’dteignaient  avec  l'attaque.  Sa  t&te  et  son  palais 
etaient  asymetriques,  et  il  6tait  en  outre  monorcbide. 

II  ne  me  reste  qu’un  seul  mot  k  dire  sur  la  responsabilitd 
qui  se  rattacbe  aux  actes  criminals  ou  ddlictueux  commis 
sous  1’influence  de  l’6pilepsie  nocturne.  Dans  pareille  cir- 
constance,  l’epileptique  est  assurdment  irresponsable.  La 
notion  denos  sentiments  et  actions  constitue  la  conscience, 
sans  laquelle  il  n’y  a  plus  de  responsabilite.  Que  les  4pi- 
leptiques,  mdme  dans  les  formes  les  plus  legeres  de  leurs 
attaques  mentales,  et  lorsqu’ils  apparaissent  agir  avec  inte¬ 
grity  intellectuelle,  sont  ndanmoins  ddpourvus  d’une  juste 
appreciation  de  leurs  rapports  externes  autant  que  de  leurs 
sentiments  intimes,  agissant,  en  somme,  automatiquement, 
est  une  verity  trop  palpable  pour  qu’il  soit  besoin  d’en 
dire  davantage. 

Les  phynornknes  que  je  viens  de  passer  en  revue  miritent 
nn  plus  ample  dyveloppement  que  celui  que  je  leur  ai 
donnd  dans  cette  esquisse  a  grands  traits  de  l’ypilepsie  noc¬ 
turne.  Je  crois,  cependant,  que  les  faits  sur  lesquels  repo- 
sent  les  considyrations  qui  vous  ont  4ty  soumises,  juslifient 
les  conclusions  gyndrales  suivantes  : 

«  Les  attaques  d’ypilepsie  nocturne  sont  plus  fryquentes 
cbez  la  femme  que  chez  l'bomme,  et  se  montrent  assocides 
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&  du  vertige,  du  petit  mal,  ou  du  haut  mal  diurnes,  les 
deux  premiers  passant  souvent  inapercus. 

«  L’dtiologie  de  l'dpilepsie  nocturne  est  essentiellement 
encephalique,  et  peut  dtre  r^fdrde  principalement  a  la  pre¬ 
disposition  hereditaire,  Jes  traumatismes  4  la  t&te,  Talcoo- 
lisme,  la  syphilis,  l’insolation,  et  les  emotions  puissantes. 

«  L’ineontinence  nocturne  d’urine,  les  dechirures  de  la 
langue,  les  pdtechies  sur  la  face  et  le  cou,  ne  sont  pas  des 
phdnombnes  invariablement  constants ;  mais,  lorsqu’ils 
existent,  ils  possddent,  surtout  le  premier,  une  valeur  pa- 
thognomonique  indubitable. 

«  L’explosion  soudaine  d’une  excitation  frendtiqueinstan- 
tanee  dans  le  sommeil  au  milieu  de  la  nuit,  ou  l’existence 
de  la  folie  au  reveil  le  matin,  sont  signes  d’epilepsie  noc¬ 
turne.  Si  l’incontinence  d’urine  s’y  ajoute,  et  que  la  pre¬ 
disposition  hereditaire  a  la  folie,  avec  bizarrerie  de  carac- 
tdre  et  tendances  impulsives  a  la  violence  existent,  en 
outre,  cbez  l’individu,  on  peut  sans  crainte  etablir  positi- 
vement  le  diagnostic  de  l’epilepsie. 

« I/irruption  immediate  de  l’accds  nocturne  Vest  pas  favo- 
risee  par  le  sommeil,  qui,  en  general,  retablit  l’intdgritd  in- 
tellectuelle  lorsqu’il  termine  les  crises  de  haut  mal  et  les 
crises  mentales. 

«  Les  acces  de  somnambulisme  n'ont  jamais  la  courte 
duree  ni  l’explosion  de  violence  4  leur  fin,  caracteristiques 
des  attaques  d’dpilepsie  nocturnes,  dans  lesquelles  les  ma- 
lades  parlent  ou  executent  des  actes  automatiques.  Jamais, 
non  plus,  les  premieres  ne  manifestent  l’uniformitd  inva¬ 
riable  des  secondes. 

«  Les  attaques  nocturnes  suivies  de  paralysie  sont  exemp- 
tes  de  troubles  intellectuels  consdcutifs  immddiats. 

k  L’dpileptique  nocturne  montre  une  complete  amndsie  de 
ce  qu’il  a  fait  pendant  l’attaque,  quoique  se  souvenant  plus 
ou  moins  distinctement  de  ses  hallucinations,  ou  affreux 
cauchemar. 
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«  Les  hallucinations  de  la  vue  prddominent  chez  les  epi- 
leptiques  nocturnes,  etleurs  visions  terrifiantes  ont  presque 
toujours  une  couleur  rouge  ou  de  feu. 

«  L’epileptique  nocturne  agissant  dans  ses  acces  d’une  ma- 
niere  automatique  inconsciente,  n'est  pas  responsable  des 
actes  criminels  issus  de  cet  etat;  mais,  dans  pareils  cas,  il 
est  un  des  alidnds  les  plus  dangereux,  que  l’on  doit  pourtant 
surveiller  dans  un  asile,  » 
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LA  CIIRONIC1TE  ET  DE  L’HEREDITE 

DABS  LA  DfiTERMlNATIOB  DE  CERTATBS  TYPES  DE  FOLIE 

HSmoire  lu  4  la  Society  mfidico-psychologique 
dans  la  stance  du  24  fevrier  4879 

Par  le  Dr  BILLOD. 


Grace  aux  travaux  de Morel,  il  est  permis  aujourd’hui,  en 
presence  de  certains  cas  de  folie  et  en  dehors  de  toute  notion 
sur  les  antecedents  des  malades,  de  dire  :  «  II  doit  y  avoir 
«  ou  il  doit  y  avoir  eu  des  ali£nes  dans  la  famille  »  et  cette 
affirmation  se  verifie  presque  toujours.  Je  dis  presque  tou- 
jours,  car  il  est  un  certain  nombre  de  cas,  tres-restreint,  il 
est  vrai,  dans  lesquels  elle  ne  se  vdrifie  pas  et  ou  la  folie 
rev&t  tousles  caractferes  de  la  folie  hereditaire  sans  qu’il  y 
ait  d-’hdrddite,  et  c’est  precisdment  ce  que  je  me  propose 
d’dtablir  par  un  choix  d’observations,  et  en  faisant  appel, 
sous  ce  rapport,  a  l’expfirience  de  mes  savants  et  honores 
collogues,  pour  savoir  si,  dans  le  cours  de  leur  pratique, 
ils  n’en  auraientpas  recueilli  de  semblables. 

Le  nombre  des  faits  que  j’ai  releves  jusqu’4  ce  jour  et 
dans  lesquels  j’ai  trouvd  rdunis  les  caracteres  d’une  folie 
hereditaire  sans  que  Ton  ait  decouvert,  que  je  le  sache,  soit 
chez  les  ascendants  directs,  soit  chez  les  collateraux,  aucun 
cas  d’alienation  mentale  ou  d’une  affection  nerveuse  ou  ce- 
rdbrale  quelconque,  n’est  pas  considdrable,  puisque,  pour 
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un  nombre  de  plus  de  45,000  abends  qui  m’ont  passd  sous 
les  yeux,  il  ne  ddpasse  pas  Ie  nombre  1 5. 

Je  me  bornerai  ici  k  citer  les  principaux,  mais,  avant  de 
prouder  a  cette  citation,  je  crois  ndcessaire  d’entrer  dans 
les  considerations  qui  suivent : 

Je  pose  avant  tout  une  reserve,  c’est  qu’encpre  que  tout 
me  donne  lieu  de  penser  que,  dans  les  fait£  recueillis  par 
moi,  il  n’y  ait  pas  d’antdcddents  bereditaires,  je  n’oserais 
l’affirmer  d’une  faeon  absolue.  La  recberche  de  rhdrdditd 
chez  certains  alienes  est  chose  trop  delicate  et  trop  ma.lai- 
see  pour  que  l’on  puisse  se  prononcer  avec  cer  titude  sur 
I’absence  de  tels  antecedents ;  elle  ne  Test  pas  moins  que 
celle  de  la  palernite  &  laquelle  elle  se  rattache,  d’ailleurs, 
assez  intimement,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Parmi 
les  personnes  auxquelles  on  s’adresse,  les  unes  dissimulent 
la  verite  dans  un  intdrdt  qui  se  concoit  de  reste ;  les  autres 
sont  d’une  bonne  foi  parfaite,  lorsqu’elles  affirmeutqu’il 
n’y  a  pas  eu  d’aliene  dans  la  famille.  Mdconnaissant  dans 
certains  cas  de  folie  partielle  compatible  avec  une  intd- 
grite  relative  de  l’intelligence,  les  caractdres  d’une  folie 
veritable,  alors  surtout  que  cette  folie  permettait  a  ceux  qui 
en  etaient  atteints  de  vivre  au  milieu  des  leurs  et  dans  la 
societe,  et  n’avait  pas  necessity  le  placement  dans  un  eta- 
blissement  special.  • 

Il  peut  arriver  aussi  que  le  pdre  ldgal  d’un  abend 
ne  soit'  pas  le  pdre  veritable  et  que  l’anlecddent  hdrd- 
ditaire  existe  cbez  ce  dernier,  sans  qu’on  puisse  le  cons- 
tater.  Ce  n’est  done  qu'avec  toute  reserve,  que  je  viens 
citer  des  faits  qui  tendent  a  prouver  qu’on  peut  observer 
les  caracteres  de  la  folie  herdditaire,  sans  qu’il  y  ait  eu 
d’hereditd.  Sous  cette  reserve,  j’estime,  pour  ce  qui  me  con- 
cerne,  que  de  tels  faits  existent  et  que  rien  ne  s’oppose  a 
ce  qu’ils  soient  scientiflquement  admis. 

Je  m’empresse  de  declarer,  toutd’abord,  quel’explication 
que  je  vais  essayer  d’en  fournir,  loin  d’infirmer  les  idees 
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de  Morel  sur  la  folie  hdrdditaire,  nepeut,  au  contraire,  que 

les  confirmer. 

On  sait  comment  ce  regrettd  savant  a  dte  conduit  &  ad- 
mettre  ce  type  de  folie.  C’est,  on  se  le  rappelle,  pour  les  be- 
soins  de  sa  classification  etiologique  des  maladies  mentales. 

Aprds  avoir  etudid  les  caracteres  des  folies  qui  procddent 
de  l’epilepsie>  de  l’iiysl6rie,  de  la  paralysie  gdnerale  et  de 
l’alcoolisme  et  admis,  par  suite,  des  types  de  folie  epilep- 
tique,  de  folie  hysterique,  de  folie  yaralytique,  et  de  folie 
alcoolique,  il  s’est  trouvd  en  presence  d'une  des  causes 
principales  de  l’alienation  mentale,  je  veux  parler  de  l’he- 
rdditd,  et,  encore  que  cette  cause  fut  plut6t  predisposante 
qu’efficiente,  il  a  du,  pour  dtablir  les  caracteres  de  la  folie 
qui  en  procede  et  crder  par  suite  le  type  de  la  folie  hdrd- 
ditaire,  dtudier  l’influence  de  I’hdr6dit6  sur  le  developpe- 
mentde  la  folie  a  un  point  de  vue  absolument  nouveau, 
c’est-k-dire  a  celui  des  caracteres  que  [l’hdrdditd  imprime  a 
la  folie  qu’elle  engendre. 

Je  n’ai  point  k  juger  ici  la  classification  admire  par 
Morel  et  qui  a  did  trds-discutee  au  sein  mdme  de  cette  so¬ 
ciety. 

J’ignore,  pour  ce  qui  meconcerne,  1’avenir  que  les  progres 
de  la  science  lui  rdservent  et  qui  s’affirmeront  peut-dtre  un 
jour  par  son  adoption  definitive  et  a  l’exclusion  de  tout 
autre  classification. 

Elle  a,  entout  dtat  de  cause,  un  mdrite  h  mesyeux,  c’est 
celui  d’avoir  ouvert  a  la  pathologie  mentale  un  nouvel 
horizon,  en  dclairant  d’un  jour  nouveau  l’dtude  de  l’hdrd- 
ditd  dans  ses  rapports  avec  la  genese  de  certains  types  de 
folie. 

Pour  arriver  k  Implication  scientifique  de  la  donnde  que 
je  cherche  en  ce  moment  adtablir,  et  qui  a  pourobjet  l’exis- 
tence  d’une  folie  revdtant  tous  les  caracteres  de  la  folie 
hdrdditaiie  dans  descas  ou  il  n’y  a  pas  d’hdreditd  constatde, 
il  importe  de  partir  d’un  fait,  c’est  que  le  premier  cas  de 
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folie  survenu  dans  une  famille  d’ou  elle  s’est  iransmise  he- 
reditairement  depuis,  a  dft  fetre  un  cas  de  folie  simple  ren- 
trant  dans  les  divers  groupes  admis,  c'est-k-dire  qu’il  n’a 
pas  dd  avoir  d’emblee  les  caracteres  de  la  folie  dile  lidre- 
ditaire  et  qu’il  n’a  acquis  ces  caracteres  que  par  suite  de  sa 
transmission. 

Je  ne  crois  pas  qu’a  cet  egard  il  puisse  y  avoir  le  moindre 
doute  dans  I’esprit  de  personne.  D’apr&s  cela,  la  folie  h6rd- 
ditaire  ne  serait  autre  qu’un  type  de  folie  ordinaire  qui  se 
serait  altere  dans  la  descendance  ;  en  d’autres  termes,  elle 
ne  serait  que  le  resultat  de  la  degenerescence  de  ce  type 
et  les  signes  de  cette  d4g6nerescence  correspondraient  aux 
caracteres  convenus  de  la  folie  dite  :  h^reditaire. 

Or,  je  me  demande  pourquoi  cette  alteration  du  type, 
au  lieu  de  se  produire  dans  la  descendance  du  premier 
sujet  atteint  et  considere  comme  g£ndrateur  de  ce  mfeme 
type,  ne  se  produirait  pas  dans  ce  premier  sujet,  dans  ce 
gen4rateur  lui-m&me,  &  la  faveur  de  la  chronicle,  c’est-a- 
dire  de  la  duree. 

Dans  cette  hypothese,  un  sujet  atteint  d’une  folie  simple 
prdsenterait  d’abord  les  caractferes  de  cette  folie  et  pourrait 
presenter  ensuite  ceux  de  la  folie  h^reditaire  considdres 
comme  signes  de  la  degdndrescence  dutype. 

Bien  qu’hypothdtique,  cette  donnee  me  parait  tres-ad- 
missible  et  je  n’hdsite  pas,  pour  ce  qui  me  concerne,  a  y  voir 
l’explication  du  fait  que  j’ai  cherchd  a  etablir,  h  savoir 
l’existence  des  caracteres  de  la  folie  hdreditaire  en  dehors 
de  toule  hdrddite. 

Je  demande  a  ouvrir  ici  une  parenthbse  pour  faire  obser¬ 
ver  que  rhdrdditd  de  la  folie  prfisente  cette  particularity 
bizarre  et  contraire  aux  lois  de  l’iidrddite,  en  gdneral,  que 
le  premier  sujet  atteint  et  considere  comme  le  procreateur 
du  type,  transmet  le  plus  ordinairement  des  caracteres 
qu’il  n’avait  pas,  saul  dans  les  cas  qui  nous  occupent 
ici  et  dans  lesquels  le  type  s’est  altere  dans  sa  personne  et  oil 
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la  folie  s’est  faite,  si  1’on  peut  dire,  hdreditaire  avant  la 

transmission. 

«  L’herdditd,  en  effet,  a  4t4  ddfinie  la  faculte  de  repro- 
duire  dans  ses  descendants,  outre  les  caracteres  spdcifiques, 
un  grand  nombre  deparlicularites  individuelles. »  On  a,  par 
suite,  appele  hereditaires  les  caracteres  qui  sont  reproduits 
identiquement  dans  deux  ou  plusieurs  generations  sue- 
cessives. 

On  semble  aflirmer  par  ces  definitions  que  tous  les  ca¬ 
racteres  par  lesquels  l’en  f  ant  differs  de  ses  procreateurs, 
n’orit  pas  leur  origine  dans  l’organisme  de  ces  derniers  et 
ne  sont  dans  aucun  cas  hdrites. 

II  resulte  encore  de  ces  m&mes  definitions,  qu’on  n'heri- 
terait  que  les  ressemblances. 

L’hdrdditd  de  la  folie  fait  done,  on  le  voit,  exception  4  la 
regie,  puisque  le  premier  sujet,  au  lieu  do  transmettre  a  sa 
descendance  les  caractdres  de  la  folie  simple  dont  il  etait 
atteint,  e’est-a-dire  des  ressemblances,  lui  transmet  les 
caracteres  d’une  folie  difierente,  e’est-a-dire,  des  dissem¬ 
blances, 

Les  caracteres  de  la  folie  hereditairene  sont,  en  effet,  que 
l’expression  d’une  difference  aveole  type  primitif. 

Pour  completer  l’expose  de  l’opinion  que  je  viens  de 
ddvelopper,  je  suppose  le  premier  cas  de  folie  survenu 
dans  une  lignde;  ce  cas  de  folie  ne  pouvait  avoir  les  carac- 
teres  de  la  folie  hereditaire,  puisqu’il  n’avait  pas  encore 
dtd  transmis.  D’un  autre  cote,  les  caracteres  de  la  folie 
presents  par  les  descendants  ne  leur  ont  pas  die  transmis, 
puisque  le  premier  sujet  atteint,  e’est-d-dire  le  gdndrateur, 
ne  les  prdsentait  pas ;  ils  se  sont  done  produits  dans  la  des¬ 
cendance  mfeme.  Or,  pourquoi,  je  le  repete,  ne  se  produi- 
raienl-ils  pas  dans  certains  cas  cbez  le  gdndrateur  lui- 
mdme,  4  la  favour  de  la  chronicile  ? 

En  dmettant  cette  donnde,  je  ne  demande  pas  qu’on  me 
,croie  sur  parole ;  jen’ai  d’ autre  but  que  de  provoquer  des 
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recherches  et  d’appeler  la  lumiere  sur  un  point  qui  mo 
semble  offrir  un  certain  intdret. 

L’ensemble  du  travail  quo  j’ai  l’bonneur  devous  com- 
muniquer  n’est,  k  proprement  parlor,  qu’un  chapitre  d’une 
dtude  qui  me  parait  assez  importante,  c'est  cello  de  la  chro- 
nicitd  au  point  de  vue  des  modifications  qu’elle  imprime 
aux  divers  types  de  l’alienation  mentale. 

En  parlant  de  la  chronicite,  je  fais  abstraction  d’une  de 
ses  formes  principales ;  je  veux  parler  de  la  ddmence,  cette 
phase  de  terminaison  de  1’ alienation  mentale,  phase 
dans  laquelie  l’affaiblissement  ou,  pour  mieux  dire,  la  di¬ 
minution  de  l’intelligence  s’ajoute  ou  succbde  ksa  perver¬ 
sion  ,  laquelie  forme  la  caractdristique  du  ddlire  et  par  suite 
de  l’alidnation  mentale  proprement  dite. 

Pour  compidter  l’dtude  du  point  de  science  que  je  viens 
d'examiner,  il  me  resterait  a  dtablir  la  proposition  inverse, 
k  savoir :  qu’a  l’encontre  des  cas  dans  lesquels  oh  rencontre 
tous  les  caracteres  de  la  folie  hdrdditaire,  sans  qu’il  y  ait 
d'heredite,  il  en  est  dans  lesquels  il  y  a  hdredite  sans  que 
1‘ofi  y  trouve  les  caracteres  de  la  folie  hereditaire. 

J’espdre  plus  tard,  si  la  rapiditd  avec  laquelie  le  temps 
s’ecoule  me  le  permet,  envi  sager  ce  cdte  de  la  question  et 
citer  quelques  exemples  de  folie  simple  et  notamment  d’ex- 
citation  manikque  survenant  chez  des  sujels  entaches  d’hd- 
rdditd. 

Je  tiens  seulement  a  faire  ressortir  des  a  present  la  difld- 
rence  fondamentale  qui  existe  entre  les  deux  ordres  de 
faits. 

Dans  ceux  Ou  il  y  a  herdditd  sans  que  la  folie  heritde  ait 
les  caracteres  de  la  folie  hdrdditaire,  le  premier  sujet  atteint 
et  dont  la  folie  ne  peut  dtre  qu’une  folie  simple  puisqu’elle 
n‘a  pas  encore  dtd  transmise,  transmet  a  sa  descendance  un 
type  de  folie  autre  que  celui  dont  il  est  atteint  lui-mdme  et 
qui  a  dft  ssalterer  par  le  fait  seul  de  sa  transmission. 

Dans  ceux,  au  contraire,  oh  il  y  a  hdrdditd  sans  que  la 
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folie  h6rit6e  presente  les  caracteres  de  la  folie  h6rddilaire,  il 
est  permis  de  prStendre  que  la  folie,  en  se  transmettant,  n’a 
subi  aucune  alteration. 

Dans  le  premier  cas,  la  folie  transmise  hcrMitairement 
represents  un  type  altere  et,  dans  le  deuxieme,  un  type 
restd  pur,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ou  tout  au  moins 
exempt  de  toute  alteration.  Mais.je  m’empresse  d’ajouler  que 
si,  dans  ce  dernier  cas,  le  type  de  la  folie  nes’est  pas  altere 
dans  la  descendance,  il  offre  plus  de  chance  de  s’y  alterer 
par  le  fait  de  la  chronicite,  c’est-a-dire  de  la  duree,  que  dans 
les  cas  ou  les  sujets  sont  indemnes  de  tout  antecedent  here- 
ditaire.  C’est  ce  qui  fait  qu’etant  donnds  deux  cas  d'exci- 
tation  maniaque  simple,  survenant  l’un  chez  un  individu 
comptant  des  alienes  dans  son  ascendance,  et  l’autre  n’en 
comptant  pas,  on  peut  voir  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps  chez  le  premier,  l’affection  passer  a  l’etat  chronique 
et  presenter  eoncurremment  des  caracteres  nouveaux  dans 
lesquels  il  est  permis  de  voir  l’indice  d’une  alteration  du 
type,  tandis  que,  chez  l’autre,  l’affection  marche  a  une  gue- 
rison  ;  roais,  jusqu’au  moment  ou  l’un  gu4rit  et  ou  l’autre 
devient  chronique,  les  caracteres  de  la  folie  de  l’un  et  de 
l’autre  sont  absolument  id6ntiques. 

Je  me  crois  en  mesure  de  citer  des  faits  qui  confirment 
ces  diverses  donnees  et  je  ne  pense  pas  trop  m’avancer  en 
disant  que  1’experience  de  tous  les  alidnistes  doit  leur  en 
fournir  d’analogues. 

Geci  posd,  je  passe  a  la  relation  de  faits  qui  m’ont  semhle 
propres  a  etablir  la  premiere  de  ces  deux  propositions. 

Le  premier  de  ces  faits  a  ete  mis  sous  les  yeux  de 
notre  savant  collegue  Jules  Falret,  pendant  unevisite  qu’il 
m’a  faite  a  l’asile  Sainte-Gemmes,  il  y  a  tantdt  quinze  ans. 
Il  est  relatif  a  un  prfetre  du  diocbse  d’ Angers,  affectd  depuis 
plus  de  vingt  ans  d’un  d^lire  partiel  systematise,  avec  pre¬ 
dominance  de  l’idee  que  le  comte  de  Chambord  etait  depuis 
longtemps  sur  le  trone  de  France. 
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II  opposait  a  tous  les  faits  politiques  contemporains  et 
contraires  k  cette  idee,  les  denegations  les  plus  formelles  et 
ne  voyait  mdme  dans  les  allegations  qui  en  etaient  faites 
devant  lui,  que  les  indices  d’un  parti  pris  de  le  naystifier  & 
tout  moment.  II  avait,' d’ailleurs,  la  conscience  de  son  6tat 
maladif  et  preseDtait  des  alternatives  frequentes  d’excita- 
tion  I6g6re  et  de  depression. 

La  phase  de  depression  coincidait  avec  des  preoccupations 
hypocondriaques  telles,  que  le  malade  se  croyait  alors  sur 
le  point  de  mourir.  11  lui  arriva  meme  une  fois,  sous  l’em- 
pire  de  ces  preoccupations,  de  sortir  de  sa  chambre  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit,  de  se  rendre  chez  l’aumonier  et  de  frapper 
k  coups  redoubles  &  sa  porte,  pour  le  prier  de  lui  administrer 
sdance  tenante  l’extr&me-onction. 

Ilpresentait,  en  outre,  dans  cette  m&me  phase,  une  lesion 
de  la  volonte  s’affirmant  quelquefois  par  une  impossibility 
absolue  de  vouloir  les  actes  les  plus  faciles  ti  executer. 

On  observait,  par  contre,  dans  la  phase  d’excitation,  de 
Pirresistibilite  dans  les  actes.  La  lucidite  etait,  d’ailleurs, 
complete  et,lorsque  je  quittai  I’asile  Sainte-Gemmes,  je  n’a- 
vais  encore  constate  chez  le  malade  aucun  aflaiblissement 
de  l’intelligence. 

L’ensemble  de  l’etat  mental  dveillait  immediatement  Fidde 
d’une  fnlie  hereditaire  et  cette  idde  reposait  essentiellement 
sur  cette  impression  que  l’on  eprouve  en  presence  de  tout 
cas  de  cette  espece  de  folie  et  qui  forme,  pour  ainsi  dire, 
un  crilerium  du  diagnostic,  a  savoir  :  que  l’etat  mental  de 
l’aliend  hereditaire  lui  constitue  une  manure  d’etre  tene¬ 
ment  speciale, tellement  intime,  tellement  incarnee.si  je  puis 
ainsi  dire,  dans  la  perscnne,  qu’on  ne  peut  se  la  representer 
comme  ayant  jamais  ete  autre  qu’on  ne  la  voit. 

Cette  impression  fut  celle  de  M.  Jules  Falret  qui  me  la 
communiqua  et  qui  fut  fort  etonnd  d’apprendre  qu’il  n’y 
avait  pas  chez  le  malade  ombre  d’h6r6dit6;  je  crois  m6me 
me  rappeler  qu’il  emit  quelques  doutes  a  cetegard. 
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Or,  je  me  suis  informe  d’une  manure  spdciale  aupres  de 
l'ev&chd  d’Angers  et  de  personnes  non  parentes  qui  ont 
connula  famille  de  l’abbd  X...  et  qui  m’ont  affirme  qu'au- 
cunmembre  de  cette  famille  n’avait  4te  ali6n6,  dpileptique 
ou  apoplectique.  Le  seul  fait  qu’on  ait  relevd,  mais  il  ne 
me  parait  avoir,  dans  l’espdce,  qu’une  mediocre  importance, 
c’est  que  le  pere  s’enivrait  parfois,  sans  que  cela  l’ait  jamais 
conduit  &  un  etat  d’alidnation  mentale  qui  ait  pu  constituer 
le  point  de  depart  d’une  filiation  pathologique  hdreditaire. 

Je  note  qu’au  debut,  l’affection  mentale  du  malade  avait 
eu  les  caractdres  de  l’excitation  maniaque  et  qu’elle  n’a  pris 
ceux  de  la  folie  hdreditaire  qu’a  la  longue  et  apres  une  pd- 
riode  de  deux  amides. 

Un  deuxieme  fait  a  etd  observe  par  moi  dans  le  meme 
etablissement,  mais  lien  que  j’aie  tout  lieu  de  croire  qu’il 
n’y  a  eu,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  aucun  antece¬ 
dent  lierdditaire,  je  crois  devoir  exprimer  a  cet  dgard  une 
certaine  reserve  que  je  fonde  sur  la  date  du  debut  de  l’alie- 
nation  mentale,  date  tellement  ancienne  que  le  contrdle 
par  les  contemporains,  des  quelques  renseignements  obtenus, 
est  a  peu  pres  impossible. 

Toutefois,  il  resulte  des  renseignement  recueillis  aupres 
de  quelques  vieux  magistrats  qui  ont  connu  le  malade, 
qu’on  n’avait  jamais  entendu  dire  qu’il  y  ait  eu  un  seul 
abend  dans  sa  famille.- 

Ceci  posd,  il  me  Teste  &  presenter  l’histoire  de  son  affec¬ 
tion,  danslaquelle  ilme  semble  impossible  de  mdconnaitre 
les  caractdres  d’une  folie  hdrdditaire  ;  mais  cette  observa¬ 
tion  ayant  dtd  ddji  publide  par  moi  dans  une  note  sur  les 
lesions  de  l’association  des  iddes,  je  me  borne  a  en  repro- 
duire  ici  quelques  extraits  qui  me  semblent  plus  parties 
lidrement  caractdristiques. 

M.  D.;.  (Pierre),  de  Saumur,  ex-greffler  de  justice  depaix, 
agd  de  soixante-trois  ans,  entre  a  l’asile  de  Sainte-Gemmes, 
le  21  mai  4850,  apres  une  sequestration  antdrieure  de  plus 
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de  vingt  ans  a  Phospice  de  la  Providence  de  Saumur,  est  un 
homme  d’un  temperament  sanguin,  d’une  constitution  vi- 
goureuse  malgresa  petite  taille.  Sa  physionomie  est  ouverte, 
intelligente  et  empreinte  d’une  [double  expression  de  bon- 
bomie  et  de  finesse. 

Son  alienation  mentale  date  de  plus  de  trente-trois  ans  et 
parait  avoir  revOtu  tout  d’abord  les  caracteres  de  la  manie 
avec  delire  general  et  tendance  a  l’exaltation  et  a  la  fureur. 

Apres  avoir  persiste  pendant  un  certain  temps,  l’exaltation 
a  fini  par  cesser,  et  l’humeur  du  malade  est  restee  decide- 
ment  paisible,  sauf  de  loin  en  loin  et  en  general  sous  l’in- 
fluence  de  malaises  physiques,  accidents  d’ailleurs  tr£s- 
rares,  une  legfere  irritabilite. 

Quant  au  deiire,  il  s’est  caracterise  finaleraent  dans  Ie 
sens  d’une  predominance  d’idees  geographiques  et  histo- 
riques  dont  on  ne  peut  se  figurt'r  1’incoberence. 

Du  reste,  pour  la  description  de  l’etat  mental  de  M.  D..., 
je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  lui  laisser  la  parole  et  de 
stenographier,  enquelquesorte,  quelques  unes  de  ses  paroles. 
Je  prends,par  exemple,  etau  basard,  les  suivantesparlesquel- 
les  le  malade  repond  a  cette  question:  Qu’y  a-t-il  de  nouveau  ? 
« Aujourd'hui  iln'y  a rien,  monsieur ,  il  n’y  a  que  Itj,  Saintonge 
et  le  pays  des  Tartares  Nograis ,  pour  I'assassinat  du  due  de 
Berry;  pa  vient  de  Novogorod,  et  de  Varsovie  et  du  Meurain 
et  des  murailles  de  la  Chine,  et  du  pays  des  Tartares  Car- 
lomans,  et  des  divisions  territoriales  de  la  Grande  Varsovie, 
qu'on  appelle  les  destinees  Episcopates;  pa  vient  des  parages 
de  San- Salvador-,  c’  est  pour  la  reception  du  jeune  Menuise  a 
I’hdpital  desquinze-vingts,  pour  la  Saxe  Baviere,  la  Souabe, 
la  Pologne,  les  plaines  du  Caire.  On  appelle  cela  la  reception 
de  C avion' ,  Saxon-Bavarois,  pour  les  episodes  de  Nuremberg 
aux  bocages  du  Puytrol,  ou  s' est  formee  me  seconde  fois  la 
sainte  hermandadj  pour  la  Moldavie \c'est  Id  qu'est  la  source 
de  lajunte  apostolique  qui  a  ete  formee  pour  la  Cracovie  tur- 
que  meridienne,  qui  enleva  le  condom  arabesque  en  1801 
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et  1802,  pour  les  marchands  du  village  arabesque ,  oil  se  fait 
aujourd'hui  la  fete  du  panegyre,  hollandais  pour  la  forte- 
resse  de  Breda,  d'  Utrecht,  d' Amsterdam  et  de  Roberta. 

A  ces  citations  qui  peignent  le  malade  et  que  nous  pour- 
rions  multiplier  a  l’infini,  nous  croyons  devoir  joindre  T§- 
chantillon  qui  suit  de  ses  elucubrations  poetiques  : 

Viens,  viens,  mon  tres-eber  EugSne, 

Viens,  viens  revoir  la  carene, 

L’Indoste  suit  to  uj  ours  Tamerlan  ; 

Tu  prends  Ic  casque  de  Pdperlan, 

Tu  vas  renaitre  sur  le  monl  Aeide, 

On  y  place  Pdteudard  d'Alcide, 

Tu  porteras  cbez  nous  la  saiute  dague, 

Tu  terras  les  clochers  de  Copenhague, 

La  belle  Amidonne  a  ses  beaux  jours, 

II  resle  pour  toi  quelques  amours; 

Elle  est  priucesse  de  la  rivi6re, 

Elle  a  les  presents  de  la  touri&re, 

PrSs  de  la  colonne  de  Trajan, 

Tu  vois  aspirer  la  fin  de  Pan  ; 

B6jouis-loi,  les  souvenirs  d’Auxonne, 

T’assurent  une  fr&le  couronne. 

Voiei  l’dtendard  de  Gengiskan, 

Qui  le  porte  vers  le  Ramadan  ; 

11  vienl  des  plaines  de  la  Saltine, 

Relever  la  martre  qui  nous  m&ne  •, 

Regois  l’hommage  de  noire  foi, 

Va,  resle  au  principe  de  la  loi ; 

Un  jour  tu  verras  la  Yictorine, 

Ses  armes,  sa  robe  purpurine. 

Je  suis  un  bon  tire-ligne, 

Je  vais  aux  mers  du  Japon  ; 

J’aime  la  peche  a  l’esprigne, 

Je  suis  le  jeune  Alcyon  ; 

Quand  je  brave  la  froidure, 

De  Neptune  j’ai  le  trident, 

La  douce  temperature 
Me  retient  a  POcdan. 
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Aprils  un  bal  tout  champfitre 
Eu  case  le  Casoard, 

Sortaut  de  l’ombre  d’un  hStre, 
Me  nomme  le  Balthazar, 

Je  pars  pour  la  couleuvrine, 
Sondant  le  foud  du  torrent, 

Et  quand  le  chagrin  me  mine. 
On  vient  m’arracher  une  dent. 

Apres  avoir  rendu  des  services 
A  l’dlat  si  florissant, 

D’une  belle  j’ai  les  premisses, 

Et  je  deviens  le  gSant 
De  la  race  Coquilliere  ; 

Je  lourne  aussi  les  fuseaux; 

Je  porte  la  genouilliere, 

Avec  l’enclume  et  le  marteau. 


Trois  autres  fails  ont  4t6  observes  par  moi  a  l’asile  de 
Vaucluse. 

Le  premier  se  rapporte  a  un  ancien  clerc  d’huissier  dont 
l’etat  mental  avait,tout  d’abord,  6t6  caracterise  par  un  delire 
partiel  avec  predominance  d’idees  de  persecutions,  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie  et  interpretations  delirantes. 

Get  4tat  se  modifia  plusieurs  mois  aprbs  dans  le  sens  des 
caracteres  de  la  folie  hereditaire.  Nous  avons  assists  a  cette 
evolution  qui  ne  nous  a  laisse  aucun  doute  a  l’endroit  de 
ces  caracteres.  . 

Lemalade  etait  impulsif.  Les  voix  qu’il  entendait  lui 
disaient  qu’il  exi3tait  dans  l’etablissement,  du  c6t6  de  la 
chapelle,  un  obseryatoire  de  dames  qui  se  mettaient  en  com¬ 
munication  avec  lui  et  agissaient  m4me  sur  ses  sens.  Le  de¬ 
lire  prit  ensuile  un  caractbre  mystique,  religieux.  Le  malade 
se  mit  alors  a  dcrire,  chaquejour,nombredepagesempreintes 
de  ce  delire,  et  ou  l’expression  de  ces  conceptions  delirantes 
prenait  le  plus  ordinairement  le  caract4re  de  sentences. 
Entre  beaucoup  d’autres,  je  cboisis  comme  type  de  ce  genre 
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d’elucubrations  quelques  fragments  d’une  longue  dpitie 
adressee  par  le  malade  au  p&re  Felix. 


REVEREND  PerE, 

»  Les  sidcles  de  1’Ere  chrdtienne  dominent  l’&ge  terrestre.  La 
parole  divine  du  Christ,  rddempteur  des  homines,  passa  sur 
l’figedu  monde  et  unit  les  prdceples  divins  du  paradis  terrestre, 
du  sacrifice  d’Abel,  de  la  priSre  visionnaire  du  sacrifice  des 
patriarches  et  de  la  loi  de  Mo'ise  A  l’harmonie  sainte,  au  saint 
sacrifice  de  la  messe,  a.  l’harmonie  cdlesle  sous  l’aurore  du  ca- 
tholicisme. 

L’alliance  cdlesle  est  l’hdritage  cdlesle,  le  don  du  Seigneur. 

La  manne  de  l’immortalitd  est  l’espril  de  vie  qui  dldve  la  vie 
terrestre  vers  le  degrd  de  la  beautd. 

La  profondeur  sacrde  est  sainte,  cdleste  et  radieuse.  Eile  s’d- 
panouit  en  suivant  la  profondeur  de  l’ame  et  s’dtend  dans  la 
pensde  qui  s’appesanlit  sous  les  reflets  de  la  beautd. 

Elle  passe  unie  a  l'alliance  cdleste  et  donne  aux  hommes  le 
rayon  de  la  beautd,  la  lumiSre  de  la  vie,  la  manne  de  l’lmmor- 
taiitd. 

L’ame  contient  l’infini.  La  pensde  qui  yient  del’fime  possSde 
l’alliance  terrestre  et  ne  peut  ddvoiler  i’dpanouissement  ra- 
dieux  sous  le  voile  terrestre. 

L’homme  s’arrete  sur  le  champ  humain  qui  recele  les  tdne- 
bres ;  la  pensde  suit  la  profondeur  sacrde  dans  la  vallde  lumi- 
neuse. 

Le  sacrifice  offert  a  Dieu  dans  l’harmonie  sainte,  vivifiera  la 
pridre  de  1’ame,  l’union  de  la  vie  terrestre  A  la  vie  cdleste, 
et  dldvera  l’aurore  de  la  pensde  vers  les  cieux.  . 

L’Eghse  guldera  les  nations  sur  le  chemin  de  la  vie  et  dd- 
voilera  1’aurore  radieuse. 

L’aurdrd  de  la  vdrild  se  ldve  dans  la  citd  sainte  et  dlend  ses 
rayons  vers  la  lumidre  de  l’ame  qui  meurt  sous  l’obscuritd  fu- 
ndbre. 

Le  flambeau  divin  vivifie  la  lumidre  et  ouvre  A  l’ame  le  che¬ 
min  cdleste  qui  conduit  vers  l’dternitd  . 

Le  Christ,  au  milieu  des  apdtres  et  du  peuple  juif,  appelle 
les  hommes  sur  la  voie  sacrde :  la  sanctification  fait  naitre  la 
sainte Id. 

Le  Christ  a  rduni  ses  apotres  sous  I’aurore  de  la  priere.  Le 
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jour  soleDEei  apparalt  dans  la  lumidre  Sainte,  et  la  luraiere 
cdleste  dclaire,  guide  et  vivifie  la  loi  de  Motse. 

Le  divin  Maltre  consacre  etbdnit  le  pain  de  vie.  L’harmonie 
cdleste  dclaire,  guide  et  -vivifie  l’harmonie  sainte. 

La  source  de  vie  donne  aux  anges  la  manne  de  l’immorlalitd ; 
l’afiimation  vivifie  le  rayon  immortel  de  la  vie  cdleste. 

La  vie  de  l’homrae  s'dpanouit  sur  la  torre  fertile  ;  la  parole 
divine,  lepain  de  vie,  la  manne  cdleste  nourrissent  l’fime  et 
ddposent  dans  la  vie  de  l’homme  le  rayon  de  l’immortalitd  qui 
conduit  vers  la  gloire  dternelie. 

L ’alliance  sainte  unit  la  vie  terrestre  a  la  vie  cdle  ste. 

II  me  semble  difficile  de  meconnaitre  dans  cet  etat  men¬ 
tal  les  caractdres  de  la  folie  hdre'ditaire ;  mais  le  malade 
ayant  nid  formellement  qu’il  y  ait  jamais  eu  des  abends 
dans  sa  lignde,  j’ai  cru  devoir  me  renseigner  auprds  du 
curd  du  village  oil  il  est  nd  et  oil  demeure  sa  famille,  tout 
en  lui  fournissant  le  bulletin  medical  qu’il  me  demandait 
au  nom  de  cette  dernidre.  Je  ne  puis  que  reproduce  ici  la 
rdponse  de  cet  ecclesiastique  : 

lrn  Avrif  1874 

Monsieur  le  1)octeur, 

»  Veuillez  nous  excuser  si  nous  avons  attendu  si  longtemps 
avant  de  vous  remercier  de  la  bienveillante  lettre  que  vous  avez 
daignd  nousadresser  au  sujet  de  M.  Claude  B. 

Son  frdre  Louis  a  pris  des  renseignemeiits  auprds  de  ses 
parents  et  de  ses  connaissances,  comine  vous  le  lui  aviez  con- 
seilld,  et  a  cherchd  k  ddcouvrjr  s’il  existait  ou  s’il  avait  existd 
autrefois  quelque  membre  de  sa  famille  atteintd’alidnation  men- 
tale  comme  son  malbeureux  frdre. 

Toutes  ses  recberches  ont  abouti  A  lui  faire  constater  que  ja¬ 
mais  dans  sa  famille,  Hi  ascendant,  ni  collateral  n’avait  did  at- 
teintde  cette  cruelle  infirmitd. 

II  me  prie  done  de  vous  transmettre  ce  renseignement  afin 
que  vous  puissiez  l’utiliser  pour  le  traitement  de  son  pauvre 
frdre.  Seulement,  il  tient  a.  vous  avertir  que  son  frdre  aVait  une 
passion  trds-prononede  pour  l’dtude,  qu’il  y  apportait  une  ap¬ 
plication  quelquefois  exagdrde,  et  que  cette  application  a  peut- 
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elre  coatribud  pour  uue  grande  part  Si  l’dtat  deplorable  ou  M. 
Claude  B.  selrouve. 

Sign.6  :X... 

Les  caractkres  de  la  folie  hereditaire  ne  sont  pas  moins 
evidents  chez  un  autre  maladede  mon  service,  entre  le  21 
novembre  1874  et  transfers  depuis  kFroidemont  (Belgique), 
pour  cause  de  rapatriement, 

Cetindividu,  qui  a  dt6  traits  d^ja  dansplusieurs  asiles  et 
notamment  dans  celui  de  Marseille  et  dont  l'affection  men¬ 
tals  est  tres-ancienne,  realise  le  type  du  valet  de  chambre 
de  haute-maison.  11  parait  fetre  travailld  depuis  longtemps 
dJun  besoin  irresistible  de  cbangement.  II  ne  pouvait,  me 
dit  sa  sceur,  personne  tres-intelligente,  rester  nulle  part.  11 
n’etait  pas  plus  tfit  dans  un  lieu  qu’il  kprouvait  le  besoin  d'en 
sortir  ;  mais  cette  disposition  impulsive  ne  s’est  rdvdlee  qu'a 
la  suite  d’un  premier  acces  de  folie  simple. 

Apres  avoir  6t6  attache  au service  du  Khedive  dans  le  cours 
du  voyage  que  celui-ci  a  entrepris,  il  y  a  plusieurs  annkes , 
en  France,  en  Angleterre,  en  Italie  ;  il  entra,  aprbs  l’avoir 
quitld,  au  Cercle  .  de  la  Mediterranke,  a  Nice.  C'est  lk  que 
l’alienation  mentals  dutcommencer  a  prendre  les  caractkres 
de  la  folie  herkditaire.  Ils  avaient  d’abord  consist^,  parait-il, 
dans  un  simple  delire  de  persecutions  avec  hallucinations 
de  l’ouie.  troubles  de  la  sensibility  g4nerale  et  interpreta¬ 
tions  delirantes. 

Au  bout  d’un  an  environ,  le  d61ire  se  systematisa  et  le 
malade  pretendit  alors  que  les  membres  du  cercle  avaient 
organise  contrelui  un  systeme  de  persecutions  par  des  fuites 
qui  luitraversaientle  corps,  donnant  passage  a  un  fluide  qui 
dans  le  trajet  lui  causait  de  vives  souffrances.  On  agissait 
ainsi  sur  lui,  sur  ses  nerfs,  sursapoitrine,  quelle  que  fut  la 
distance,  et  on  le  forgait  souvent  a  agir  roalgre  lui. 

Or,  il  results  des  renseignements  que  j’ai  recueillis,  en 
les  puisanta  une  source  queje  croisstire,  qu'il  n’y  a  jamais 
eu  d’alienfis  dans  la  famille  du  malade. 
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Le  pere  est  mort  a  soix,ante-treize  axis  d’un  cqtarrhe  pul- 
monaire.  II  etait  parfaitement  sain  d’esprit.  La  mere  a 
soixante-deux  ans  et  vifc  encore  ;  son  intelligence  est  des 
plus  normales. 

Le  malade  a  deux  sceurs  qui'  he  prdsentent  absolument 
rien  de  particulier  sous  le  rapport  intellectual,  et  dont  une 
que  j’ai  vue,  m’a  paru  remarquablement  intelligente. 

Le  grand-p&re  paternel  est  mort  it  quatre-vingt-treize 
ans. 

Le  grand-pfere  maternel  est  mort  Sgalement  tres-age. 

La  grand’mere  malernelle  est  morte  des  suites  d’un 
ulcere  variqueux. 

Ils  dtaient  tous  sains  d’esprit. 

Les  oncles  et  tantes  des  deux  branches  n’etaient  pas 
moins  indemnes  de  toute  alteration  de  l’intelligeace  et  de 
toute  nevrose. 

Ja  puis  citer  encore  un  de  nos  sculpteurs  les  plus  ce- 
lebres,  dont  les  ceuvres  ornent  quelques-uns  de  nos  monu¬ 
ments  publics,  que  j’ai  eu  pendant  quelque  temps  comme 
pensionnaire  a  l’asile  Sainte-Gemmes  et  qui  n’en  est  sorti 
qu’apres  avoir  surprisma  religion  et  en  poussautla  simula¬ 
tion  jusqu’a  reniec  ses  conceptions  delirantes,  en  les  qua- 
lifiant  de  completement  absurdes; 

L’aveu  de  la  simulation  et  la  preuve  qu’il  n'avait  aban- 
donnd  aucune  de  ses  conceptions  delirantes,  rdsultent  d’une 
lettre  qu’il  m’a  ecrite  peu  de  jours  apres  sa  sortie  et  qui 
porte  l’empreinte  eVidente  du  deiire,  ainsi  qu’on  peut  en 
juger  : 

Paris,  H  septeaibre  1868. 

Mon  cher. Monsieur,  .... 

Me  void  libdre  de  mes  ennuis  et  je  viens  vous  en  informer 
pour  votre  propre  tranquilitd. 

Vous  vous  souvenez  de  mes  ouvertures,  lors  des  premiers 
inslanls  de  mon  sdjour  dans  la  maison  que  vous  dirigez  .  .  . 
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•  •  . . Vous  comprenez  bien 

ce  que  je  veux  vous'  dire,  n’est-ce  pas  ?  ?  ? 

Depuis  mon  dgpart  de  Ste-Gemmes  (je  n’ai  plus  a  vous  re- 
mercier  de  la  manifire  aimable  et  dglicate  et  toule  graluite  donl 

vous  m’avez  traitg . . 

. .  Vous  comprenez  encore 

n’est-il  pas  vrai???)  Depuis  done  mon  depart  de  votre  maison, 
je  n’ai  pas  oessg  de  travailler  a  l’aceomplissement  de  mon 
cBuvre.  —  Je  l’accomplis  depuis  le  'ler  de  ce  mois-ci. 

Je  vous  demande  pardon  de  vous  avoir  menti  dans  la  leltre 
au  crayon  que  je  vous  gcrivis  le  lendemain  ou  le  surlendeinain 
de  mon  escapade  it  Angers.  —  Je  devais  le  faire  pour  avancer 
ma  sortie  —  j’avais  terming  les  observations  et  les  gludes  que 
j’gtais  allg  faire  au  milieu  de  vos  pauvres  malades.  —  C’est  je 
crois  la  premiSre  fois  que  j’ai  menti  —  je  me  suis  pardonnd  A 
moi-m6me  mon  mensonge  a  cause  du  motif  qui  me  le  faisait 
faire. 

Cependant,  en  prenant  les  mots  de  ma  lettre  dans  leur  sens 
rgel— jen’ai  point  menti— puisque  tout  ce  qu’alors  les  homines 
croyaient  gtre  un  effot  de  ^illusion,  est  devenu  pour  eux  et  pour 
vous-mSme  une  vdritg  —  et  notez  bien,  une  vdritg  toute  maid- 
rielle. 

Done,  bien  cher  Monsieur  Billod  —  je  viens  vous  donner 
une  preuve  de  ma  sympalhique  affection  ;  faites-moi  l’amitig  de 
l’accepter  comma  je  Vous  ladonne,  et  veuillez  me  garder,  ainsi 
que  je  le  fais  moi-mgme,  bon  souvenir  de  nos  relations. 


Formule  de  guirison  pour  toutes  les  maladies  mentales 

Maladies  mentales,  .  .  .  .  *  .  .  . . 

Maladies  mentales.  . . 

Maladies  mentales.  . . 

Maladies  mentales . .  . 

Done  maladies  mentales . . . 


Formule  de  guirison  des  maladies  organiques 

(Je  viens  de  me  tromper ;  la  formule  prgcgdonle  est  celle  des 
maladies  organiques.  Voici  sur  l’aulre  page  celle  des  maladies 
mentales.  .  .  Aca.\ 
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Formule  des  maladies  mentales 

Maladies  mentales . . . 

Maladies  mentales . 


Formule  de  guirison  de  ces  maladies  mentales 

Voloutd.  .  .  .  . . 

Electricity . . .  . . 

filectricitd . . . .  .  .  , 

Volontd . 


Vous  comprenez-bien  n’est-ce  pas 


Maintenanl  je  vous  prie  de  m’excuser  si  je  yous  laisse  si 
promptement.  J’ai  encore  fort  a  faire  aujourd’hui,  et  je  me  dois 
§.  tous  ceux  qui  m’attendent. 

Failes  moi  l’amilid  de  me  rdpondre,  et  recevez  je  vous  prie 
l’assurance  nouvelle  de  mes  meilleurs  et  respectueux  senti¬ 
ments. 

Votre  obligd, 

Les  caracteres  de  l’etat  mental  de  M.,...  etant  ceux  de  la 
folie  hdrdditaire,  j’avais  bien  congu  quelques  doutes  d  l’en- 
droit  de  la  realite  de  la  guerison  ;  mais,  en  l’absence  de 
toute  conception  ddlirante  et  a  raison  du  jugement  portd 
par  le  malade  lui-mdme  sur  son  etat  anterieur,  je  ne  pou- 
vais  hdsiler  a  provoquer  sa  sortie. 

Pour  faire  apprecier  les  caracteres  de  la  folie  dont  M..  .. 
ytait  atteint,  je  crois  devoir  reproduire  ici  l’observation  que 
j’ai.libellde  pendant  iesejour  du  malade  dans  l'dtablissement. 

X...,  ne  a  la  Rochelle  (Charente-Inferieure),  le22  aoftt... 
domicilie  d  Paris  (Seine),  sculpteur  ddja  cdlebre,  est  entre  k 
l’asile  de  Sainte-Gemmes  le  23aoftt  1867,  en  vertu  d’un  ar- 
rfetd  prefectoral  rendu  d’apres  une  lettre  en  datedu  16  mars 
dernier,  par  laquelle  M.  le  ministre  de  l’intdrieur  venait 
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d’autoriser  le  rapatriement  en  France  du  denommd  frappS 
d’alienation  mentale  a  Lisbonne  ou  il  residait  momentane- 
ment. 

X.,..  est  d’un  temperament  nerveux  imprimant  son  ca¬ 
chet  ^  la  physionomie  qui  est  ouverte,  expressive  et  em- 
preintede  bienveillance ;  la  constitution  est  vigoureuse. 

Depuis  le  jour  de  son  entree,  c’est-a-dire  depuis  le  23  aout 
jusqu'au  31,  ce  malade  n’avait  manifeste  aucun  signe 
d’alidnation  mentale;  sa  conversation  avait  paru  porter  le 
caraclere  de  la‘  plus  parfaite  lucidite,  lorsque  m’ayant  t4- 
mpignd  le  ddsir  d’avoir  un  entreiien  particular  avec  moi, 
il  m’exprima.un  ensemble  de  conceptions  delirantes  consti- 
tuant  un  type  remarquable  de  folie  systdmatisee  et  que  je 
reprodhis  ci-aprbs  : 

«  Ge  que  je  vais  vous  dire,  dit^-il,  en  commencant,  va 
vous  etonner  beaucoup  et  vous  £tes  le  seul  h  qui  j’en  fasse 
la  confidence  pleine  et  entiere.  Je  commence  par^vous  de¬ 
clarer  queje  n’ai  jamais  menti.  Si  extraordinaire  que  soient 
les  choses  que  je  vais  vous  exposer,  elles  ne  sont  que  l’ex- 
pression  de  la  plus  rigoureuse  veritd. 

»  Tout  d’abord,  monsieur,  je  vous  ferai  observer  que  je 
suis  venuici  voloutairement  et  dans  un  but  queje  vais  vous 
faire  connaitre.  Vous  comprenez  que,  s’d  n’etait  pas  entrd 
dans  mes  vues  de  venir  dans  cette  maison,  ce  n’est  pas  ma 
sceur,  c’est  encore  moins  M.  G...  qui  m’y  aurait  amene  de 
force.  Je  suis  artiste  en  sculpture,  vous  le  savez  peut-etre, 
pensionne  a  l’Ecole  des  Beaux-Arts  par  le  departement 
de . 

»  Je  me  suis  efforce  par  mon  travail  de  mdriter  ce  tdmoi- 
guage  de  bienveillance  et  j’ai  voue  a  ce  ddpartemenl  une 
reconnaissance  qui  sera  eternelle. 

»  Cette  reconnaissance  m’impose  le  devoir  de  faire  pro¬ 
filer  ce  pays  ,  k  l’exclusion  de  tout  autre  ,  du  resultat 
des  ddcouvertes  extraordinaires  que  j’ai  faites  dans  le  do¬ 
mains  dela  science,  de  la  m&iecine  et  de  la  philosophic.  Je 
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vous  priede  me  pardonner,  monsieur,  monimmodestie  (sfe) 
mais  je  suis  savant,  tres-savant,  et  vous  allez.  en  juger. 
Mais,  avant  de  vous  presenter  l’expose  de  mon  systdme,  je 
dois  vous  faire  connaitre,  enquelques  mots,  ies  diverses  par¬ 
ticularity  de  mon  organisation. 

»  Jusqu’a  douze  ansma  santd  a  ete  assez  chdtive ;  j’aieu 
k  cet  age  une  maladie  de  poilrine  d’une  gravitd  extreme  qui 
a  mis  mes  jours  en  peril  et  qui  a  necessity  l’application  sur 
mou  corps  de  brulures  dont  je  conserve  encore  l’empreinte. 
Ala  suite  de  cette  maladie,  rna  santd  est  devenue  parfaite 
et  mon  intelligence  a  pris  des  developperaents  que  je  crois 
pouvoir  qualifier  d’extraordinaires,  en  vous  demandant  en¬ 
core  pardon  deparler  ainsidemoi,  maisje  m’adresse  4  un 
mddecin,  a  un  confident  intime. 

»  J’ai  pris  depuis  cette  dpoque  l’habitude  de  reflector  pro- 
fondement  ;et,  pour  ce  qui  est,  par  example,  de  la  botanique, 
j’ai  dte  frappe,  tout  d’abord,  de  tout  ce  qu’avaient  de  com- 
pliqud  les  syst&mes  de  Linnde,  de  Jussieu...  Je  me  suis  dit 
alors  :  la  nature  a  du  proceder  avec  plus  de  simplicitd,  et, 
en  approfondissant  cette  donnee,  j’ai  eld  conduit  a  diviser 
les  plantes  en  deux  categories,  les  unes  a  fleurs  jaunes  et 
les  autres  a  fleurs  de  toute  autre  couleur.  J’ai  decouvert  que, 
lorsqu’on  coupait  les  plantes  it  fleurs  jaunes  a  une  certaine 
hauteur  au-dessus  de  leur  sortie  de  terre,  elles  exprimaient 
un  sue;  en  faisant  distiller  ces  plantes  et  ces  sues  dans  un 
syst&me  d’alambics  et  de  cornues  (dont  le  malade  donne 
la  description),  on  obtient  une  liqueur  d’un  jaune  d’ambre 
qui  a  la  propriete  de  gudrir  toutes  les  maladies.  Par  contre, 
les  autres  plantes  contiennent  un  sue  qui,  dislille  de  la 
mdme  facon  que  celui  des  plantes  jaunes,  constilue  le  poison 
le  plus  mortel  pour  les  animaux  comme  pour  les  vdgdtaux. 
Quand  la  liqueur  des  plantes  jaunes  a  sejourne  pendant 
quelque  temps  dans  le  vase,  on  trouve  dans  le  fond  un  petit 
corps  transparent  que  j’appeile  cristallin. 

,  »  Or,  voici  cequi  m’est  arrivd  a  propos  de  ce  cristallin  k 
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Lisbonne.  Pendant  mon  sdjour  dans  cette  ville,  voulant  ex¬ 
perimenter  la  substance  dont  il  s’agit,  je  m’arrangeai,  bien 
que  je  ne  fusse  nullement  aliens,  de  maniere  a  me  faire 
conduire  dans  l’etablissement  de  cette  ville.  J’y  etais  depuis 
un  certain  temps,  lorsqu’un  malade  se  plaignit  b  moi,  aprds 
l’avulsion  d’une  dent,  de  souffrir  atrocement  dans  l’alvdole 
de  cette  dent.  Je  lui  dis:  Voulez-vous  queje  vous  guerisse? 
«t  Volontiers  »,  medit-il,  etalorsje  pris  un  peu  du  cristallin 
dont  j’ai  parle  plus  haut  et  que  j’avais  prepare  moi-mdme, 
grace  a  l’obligeance  du  pharmacien  de  l’dtablissement,  et 
je  l’appliquai  sur  le  sidge  du  mal. 

»  Le  lendemain  je  vis  le  patient  accourir  et  me  dire  en 
portugais  que  mon  remede  lui  avait  fait  un  bien  extraordi¬ 
naire,  qu’il  ne  souffrait  plus.  Examinant  alors  l’alveole 
malade,  je  constatai  que,  non-seulementla  plaie  fitait  cica- 
trisde,  mais  encore  qu’il  venait  de  paraitre  au  fond  de  l’al¬ 
vdole  le  noyau  d’une  dent  nouvelle.  Cette  dent  se  developpa 
de  plus  en  plus  et,  lorsque  je  sortis  de  l’asile  de  Lisbonne, 
son  developpement  dtait  parfait.  Je  n'ai  plus  de  dents  et 
j’aurais  pu  m’en  pourvoir  &  l’aide  de  C8  moyen  ;  mais  j’ai 
voulu  attendre  une  occasion  favorable,  pour  faire  constater 
l’expdrience.  Je  me  suis  dit  alors :  quand  je  serai  rental  en 
France,  je  m’arrangerai  de  maniere  b  rentrer  al’asile  Sainte- 
Gemmes,  je  m’adresserai  au  directeur  de  l’dtablissement 
queje  sais  dtre  mddecin,  et,  confiant  4  sa  loyautd,  je  lui 
exposerai  mon  systdme  en  lui  proposant  de  s’associer  a  moi 
dans  le  but  de  l’appliquer  eL  la  gudrison  de  toutes  les  mala¬ 
dies  et  d’abord  de  celles  qui  affligent  lesnombreux  malades 
confids  a  ses  soins.  N’ayez  pas  d’inquietude,  me  dit-il  b  cette 
occasion,  pour  votro  avenir.  Lorsque  vos  malades  seront 
■gueris,  vous  serez  largement  indemnisd  par  une  position 
splendide  et  paries  bdndfices  que  vous  realiserez,  de  la  perte 
de  votre  position  aotuelle.  Je  passe  maintenant,  me  dit-il,  a 
un  autre  systdme.  Yous  savez,  monsieur,  que  les  anciens 
admettaient  quatre  did  men  ts  •  l’eau,  la  terre,  l’air  et  le  feu. 
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»  J’ai  reconim  que  c’6tait  une  erreur,  qu’il  y  en  avait 
cinq.  Le  cinquieme  dldment,  c’est  l’dlectricitd.  L’dlectricite 
resume  toutes  les  forces  de  la  nature.  On  a  cm  pendant  long- 
temps  que  le  mouvement  existait,  il  n’existe  pas ;  ce  qui 
existe,  c’est  l’attraction. 

»  Le  feu,  dit-il,  est  un  dissolvent  general.  Par  la  combus¬ 
tion  de  tous  les  corps  qui  se  trouvent  au  centre  de  la  terre, 
il  se  produit  une  expansion  de  tous  ces  corps  vers  la  circon- 
ference  du  globe.  On  a  cru  pendant  tr&s-longtemps  aussi  que 
le  feu  purifiait :  c’est  une  erreur.  Le  feu  divise,  mais  il  ne 
purifie  pas,  c’est  1’eau  qui  purifle.  L’eau  distillee  par  mon 
procedd  surtout,  l’eau  distillee  que  les  anciens  appelaient 
l’eau  lustrale,  a  la  propridte  de  guerir  les  plaies  scrofuleuses 
et  autres  de  la  plus  mauvaise  nature,  sans  laisser  aucune 
apparence  de  cicatrice.  Son  emploi  doit  dtre  combind  avec 
Celui  du  miel  de  la  fleur  jaune. 

»  L'dlectricitd  se  resume  dans  l’attraction  et  on  a  ignore 
longtemps  que  le  nombre  cabalistique  dtait  cinq. 

»  L’electricitd  etant  le  cinquieme  eldment,  c’est  moi  qui 
l’ai  decouvert. 

»  Toutes  les  sciences,  me  dit-il  encore,  n’ont  un  carac- 
tdre  absolu  que  depuis  que  je  les  explique. 

»  Je  sais  tout,  j’ai  une  memoire  k  nulle  autre  pareille ; 
j’ai  aussi  une  volontd  a  nulle  autre  pareille  et  mon  libre 
arbitre  me  le  dit.  J’ai  dgalement  beaucoup  de  coeur,  et  je 
dois  appliquer  l'usage  de  ces  facultds  extraordinaires  au  sou- 
lagement  et  au  bien  de  l’bumanitd. 

»  A  mon  retour  de  Lisbonne  j’avais  cntrepris  d’ecrire 
1’ expose  de  toutes  mes  idees;  j’avais  ecrit  environ  la  ma- 
tiere  de  trois  volumes,  lorsqu’un  jourje  refldchis  que  c’dtait 
anticipersur  le  moment  ou,  ainsi  quej’en  avais  pris  l’engd- 
gement  vis-a-vis  de  moi-mdme  comme  vis-a-vis  de  I’empe- 
reur,  je  devais  venir  en  Anjou  et  a  l’asile  Sainte-Gemmes 
pour  divulguer  mon  secret.  » 

Lemalademo  promit  a  cette  occasion,  tout  en  me  priant 
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de  le  laisser  librede  choisir  le  moment.opportun,  de  produire 
les  fails  les  plus  propres  4  me  convaincre  de  la  realitd  du 
magnetisme.  II  rattachp  au  magnetisme  les  pressentiments 
et  leur  realisation  et  il  me  cite  trois  faits  qui  t6moignent 
dvidemment,  selon  lai,  de  l’exactitude  de  cette  donnee. 

»  J’avais,  dit-il  d’abord ,  une  smur  remarquable  par  sa 
beaute  et  son  esprit. 

»  En  voyageant  dans  les  Antilles,  et  venant  de  faire  le 
quart,  au  moment  oil  je  me  disposais  a  me  coucher,  je  -vis 
l’image  de  ma  soeur  et  je  l’entendis  m’adresser  quelques  pa¬ 
roles  quejen’ai  pas  besoin  dereproduire .  Ayant  pris  note  exac- 
tement  du  jour,  de  l’heure  et  meme  de  la  minute  ou  je  vis 
cette  apparition,  j’appris  h  mon  retour,  de  ma  mfere,  que  la 
mort  dema  scBur  avaiteu  lieu  au  mfeme  moment :  quelques 
instants  auparavant  une  des  demises  pensees  de  la  inou- 
rantem’etait  adressee. 

»  Plus  tard,  &  l’epoque  de  la  guerre  de  Crimee,  un  de  mes 
freres,  capitaine  de  zouaves  plein  de  bravoure  et  ne  sor- 
tant  jamais  d’une  affaire  sans  y  6tre  blesse,  le  fut  assez 
dangereusement  a  Tratkir,  pour  mourir  a  l’hdpilal  de 
Constantinople.  Or,  a  l'epoque  de  sa  mort,  son  frere, 
percepteur  a  .......  fit  connaitre  M.  X...  qu’il  avait  vu 

dans  un  moment  qui  colncida  avec  la  mort  du  capitaine, 
1’image  de  celui-ci  avec  les  alterations  produites  par  la 
maladie  dont  il  est  mort.  » 

Ramenant  tout  au  magnetisme,  le  malade  me  dit  encore 
que,  quand  une  pens6e  nait  dans  l’esprit,  elle  y  estamenee 
par  l’attraction  magnetique.  Il  me  dit  aussi :  «  Croyez-vous 
au  magnetisme? — Non,  lui  dis-je.~Pourquoi  ?  me  dit-il. — 
«  Parceque,  lui  rgpondis-je,  parmi  les  faits  dont  on  a  voulu 
me  rendre  temoin  pour  me  convaincre,  aucun  ne  m’a  paru 
avoir  le  caractfere  de  la  certitude  scientifique.  » 

»  Que  faudrait-il  pour  vous convaincre?  me  dit-il.  Je  vais 
a  l’instant  mfime  vous  produire  un  effet  de  seconde  vue  qui 
ne  vous  laissera  aucun  doute  a  cet  ^gard.  Donnez-moi  votre 
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main.  »  La  lui  ayant  donn4e,il  la  prit  dans  sa  main  droite, 
la  serra  moderement  en  fermant  lea  yeux  et  en  contractant 
sod  visage  comme  pour  faire  un  effort  inlerieur  de 
volonte.  —  «  Que  voyez-vous,  dit-il  ?  »  — «  Kien,  lui  re- 
pondis-je.  »  —  a  G’est  que,  dit-il,  vous  etes  4mu  et 
votre  emotion  paralyse  l’effet  du  fluide ;  mais  lorsque  vous 
serez  plus  calme,  je  reprendrai  l’experience  de  facon  k  vous 
convaincre  de  la  fagon  la  plus  pdremptoire.  II  se  peut,  il  est 
probable  m4me  que,  parmi  les  fails  de  magnelisme  il  y  en 
ait  beaucoup  de  controuv^s  et  d’imagiues  par  le  charlata- 
nisme  ;  mais  il  est  impossible  de  supposer  que  tous  ceux  qui 
croient  au  charlatanisme,  soient  des  comperes  ou  des  im¬ 
beciles.  Il  doit  y  avoir  necessairement  quelque  chose  de 
vrai.  Il  en  est  probablement  du  magndtisme  comme  de  P6- 
lectricite.  Par  exemple,  si  Ton  avait  dit,  il  y  a  soixante  ans, 
que  par  l’eiectricite  on  arriverait  k  transmetlre  la  pensee 
instantanement,  k  traversles  plus  grandes  distances,  onefit 
certainement  6t4  traite  de  visionnaire.  Eh  bien  1  il  en  sera 
probablement  ainsi  du  magnetisme  animal,  lorsque  tout  ce 
qu'il  y  a  d’obscur  dans  ses  donndes,  sera  eclairci.  Pour  moi, 
la  lumikre  est  faite,  je  sais  ce  que  c’est  que  le  magne¬ 
tisme.* 

Que  si  les  idees  vaniteuses  qui  se  font  jour  incessamment 
dans  les  paroles  de  M.  X...  faisaient  naftre  l’idee  d’une  folie 
paralytique,  je  rdpondrais  qu’a  moi  aussi  cette  pensee  esl 
venue;  mais,  qu’en  presence  d’un  delire  aussi  systematise  et 
en  l’absence  complete  de  tout  symptdme  physique  de  para- 
lysie  gendrale,  j’ai  du  la  rejeter,  et  en  apprenant  aujour- 
d’hui,  aprks  plus  de  douze  ans,  que  M.  X...  est  encore  vivant 
et  indemne  de  l’entite  morbide  dont  il  s’agit,  je  ne  puis  que 
me  confirmer  dans  l’opinion  que  son  affection  mentale  n’a- 
vait  rien  de  paralytique. 

J’ajoute  qua  tous  les  renseignements  recueillis  par  moi, 
en  les  puisant  aux  meilleures  sources,  s’accordent  k  presen¬ 
ter  tous  les  membres  de  la  famille.de  M.  X...  comme  4tant 
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nerveux  et  gens  (Tim  agination,  mais  sans  qu’aucun  ait  ja¬ 
mais  4td  alidnd. 

L’absence  d’ant6c6dent  herdditaire  s’est  observde  ega- 
lement  chez  sine  dame  pensionnaire  que  j’ai  trait4e  a  l'asile 
de  Sainte-Gemmes,  apres  y  avoir  soign4  son  mari. 

Cette  dame,  dont  la  folie  ne  reconnaissait  pas  d’autre 
cause  que  le  chagrin  que  lui  avaient  causd  la  folie  et  la  mort 
de  ce  dernier,  presentait  un  delire  partiel  systdmatisd  avec 
predominance  de  I’idde  que  sa  fortune  avait  4te  compromise 
par  la  mauvaise  gestion  de  son  notaire  et  que,  compldtement 
ruinde,  sa  fille  allait  4tre  rednite  a  4tre  laveuse  devaisselle 
chez  une  de  ses  amies, 

Cette  malade,  apres  avoir  demande  elle-mfeme  k  entrer 
dans  l'asile  ou  son  mari  avait  4t4  traitd ,  ddclarant  m4me 
qu’elle  ne  consentirait  a  dtre  placee  dans  aucun  autre  4ta- 
blissement,  reclama  apres  un  an,  avec  les  plus  vives  ins¬ 
tances,  sa  sortie. 

Apres  avoir  vainement  tentd  de  l’obtenir  tant  qu’elle  n’au- 
rait  pas  renonce  k  sa  conception  delirante,  elle  parut  un 
jour  avoir  satisfait  a  cette  condition  et  Simula  assez  comple- 
tement  la  gu6rison  pour,  qu’apres  une  4preuve  de  trois  mois 
je  ne  dusse  pas  m’opposer  k  la  sortie.  Mais,  le  lendemain 
m&me  de  cette  sortie,  le  docteur  Millet,  son  mMecin,  m’ecri- 
vait  que  la  malade  4tait  si  peu  guerie  qu’en  arrivant  k  Tours 
son  premier  soin  avait  4te  d’aller  chez  son  notaire  pour 
lui  reprendre  tous  ses  papiers  d'affaires,  en  lui  disant  que 
c’4tait  sans  doute  trop  tard  et  en  lui  reprochant  la  ruine  de 
sa  fille. 

Reintdgree  k  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  elley  tenta  vaine¬ 
ment  unedeuxieme  fois  desimuler  la  guerison  pour  obtenir 
sa  sortie. 

J’ai  cru  enfin  reconnaitre  les  caractkres  d’une  folie  he- 
reditaire,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’herMite,  chez  une  pensionnaire 
de  l’asile  Sainte-Gemmes  qui  rdalisait  bien  le  type  de  l’alid* 
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nde  chronique,  car  ell©  comptait ,  lorsqu’elle  est  morte, 
quarante-trois  annees  d’alidnation  mentale. 

Par  un  hasard  singulier,  M.  Falret  pkre,  dans  une  visite 
qu’il  a  bien  voulu  me  faire  k  Sainte-Gemmes,  areconnu 
dans  cette  malade  l'aliende  avec  laquelle  il  a  ouvert  la  mai- 
son  de  santd  fondde  par  lui  avec  Mix  Yoisin  k  Vanves 
en  1823,  et  dirigde  aujourd’hui  par  son  digne  fils  Jules 
Falret. 

L’alidnee  le  reconnut  elle-mdme  et  Ini  fit  raccueil  le  plus 
cordial.  II  n’en  fut  pas  de  mfeme  de  Yoisin  qui,  m’ayant 
fait  aussi  l’honneur  d’une  visite,  fut  trks-mal  regu  par  ©lie. 
La  difference  de  l’accueil  fait  k  ces  deux  medecins  s'explique 
par  cefait  que  Voisin,ayant  eteappelele  premier  a  voir  la  ma¬ 
lade  et,  par  suite,  k  lui  prescrire  et  k  lui  appliquer  les  mesures 
de  coercition  que  les  caractkres  de  I’etat  mental  ren  daient  dan  s 
le  moment  ndcessaires,  en  a  conserve  tout  l’odieux  dans  sa 
mdmoire;  tandisque  Falret  n’a  eu  a  se  montrer  aux  yeux 
de  la  malade  que  sous  les  dehors  de  la  bienveillance 
etde  la  douceur.  11  estremarquable,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  que  plus  de  quarante  ans  d’alienation  mentale  n’aient 
pas  efface  cette  difference  d’impression. 

Des  renseigneraenls  qui  m’ont  dte  transmis  par  Falret  et 
par  Voisin,  il  rdsulte  que  la  folie  de  Mme  X..,  a  rev&tu,  tout 
d’abord,  les  caractkres  d’une  agitation  maniaque,  avec  delire 
gSndral  el  penchant  k  la  violence,  c’est-a-dire  d’une  folie 
simple  dans  toute  l’acception  du  mot. 

Or,  cette  folie  a  fini  par  prendre,  grkce  a  la  chronicite, 
les  caractkres  d’une  folie  partielle,  avec  perversion  des  sen¬ 
timents  affectifs,  hallucinations  delavue  et  de  l’ou'ie  et  pre¬ 
dominance  de  plusieurs  conceptions  deli  ran  tes  assez  bi- 
zarres. 

G’est  ainsi  que  la  malade  disait  fetre  Louis  XII,  prdten  - 
dait  qu’elle  n’avait  jamais  peche,  et  elle  aimait  a  repdter, 
par  exemple,  que  la  derniere  fois  qu’elle  avait  voulu  se  con¬ 
fessor,  son  confesseur  l’avait  trouvee  tellement  pure  qu’il  l’a- 
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rvait  pri6e  de  prendre  sa  place  au  confessionnal  et  de  recevoir 
sa  confession. 

Elle  refusait.de  reconnaitre  son  mari,  excellent  homme, 
de  dehors  trfcs-modestes,  en  disant :  «  Comment  voulez-vous 
qu’une  personne  aussi  distinguee  puisse  etre  la  femme  d'un 
pareil  cuistre.  » 

La  folie  avait  reconnu  pour  cause  la  mort  d’un  fils  uni¬ 
que  que  la  malade  adorait.  et  tous  les  renseignements  que 
j’ai  recueillis  sur  sa  famille,  en  les  puisant  aux  sources  les 
plus  sures  et  les  plusimpartiales.s’accordent  &  faire  repousser 
jusqu’au  moindre  soupcon  d’une  her6dite  de  folie  ou  d’une 
afiection  nerveuse  dans  l’ascendance  ou  chez  les  collate- 
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DE  LA 

PARALYSIE  GENERALE 

CHEZ  LES  HfiREDITAIRES 
Par  M.  le  Dr  DOXJTREBENTE. 


Dans  un  travail  public  dans  le  num6ro  de  novembre  der¬ 
nier,  le  Dr  Marandon  de  Montyel,  contrairement  a  ce  que 
nous  avions  dit,  s’est  effort,  les  chiffres  en  main,  de  dd- 
montrer  que  la  paralysie  generate  chez  les  herMilaires  ne 
pr&entait  rien  de  bien  anormal  dans  la  marche  et  la  duree. 

Si  nous  croyons  utile  de  revenir  aujourd’hui  sur  cesujet, 
cela  tient  k  ce  que  quelques  mddecins  ali^nistes  ont,  dplu- 
sieurs  reprises,  exagei'6  ou  d6natur6  notre  maniere  de  voir. 

Nous  pensons  depuis  longtemps  que  la  paralysie  gdndrale 
n’est  pas  une  vdsanie,  et  que,  par  suite,  I’h6r6ditd  vdsani- 
que  n’est  pas  susceptible  A  elle  seule  de  produire  la  para¬ 
lysie  gdndrale  :  devons-nous  nous  dfefendre  «  d’avoir  n^gligd 
»  de  distinguer,  parmi  ces  infortun6s,  ceux  qui  ont  con- 
»  tractd  leur  terrible  affection  sous  la  seule  influence  de 
«  l'hcredite  v^sanique  et  ceux  qui,  a  cette  influence,  ont 
b  ajoutd  celle  non  moins  puissante  des  exces  de  toute  na- 
»  ture?  » 

anval.  HfiD  -pSYcH.,  6«  s6rie,  t.  i.  Mars  1 870 .  4  15 
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M.  Marandon  de  Montyel  admet,  au  contraire,  que  la 
predisposition  h  l’alienation  mentale,  en  dehors  de  toute 
cause,  engendre  la  paralysie  generale,  tout  comme  une 
manie,  une  Iypdmanie  ou  une  monomanie ;  aussi,  dans  ses 
observations,  rencontrons-nous  souvent  cette  phrase  :  « La 
paralysie  generale  eclata  sans  cause  connue  autre  que  Fhe- 
redite.  »  Devons-nous  lui  faire  un  crime  de  ne  pas  avoir 
trouve  une  cause  plus  eVidente? 

Notre  honorable  confrere  pretend  que  la  Clinique  Se  mon- 
tre  bien  severe  pour  nous,  et  cite  a  Fappui  de  son  opinion 
des  resultats  statistiques  que  nousne  voulons  pas  etne  pou- 
vons  pas,  d’ailleurs,  discuter,  puisqu’il  affirme  que,  dans 
son  travail,  toules  causes  d’erreur  ont  ete  evitees,  et  que  la 
valeur  des  diagnostics  ne  doit  etre  contestee  par  per sonne.  II 
n’y  a  qu’k  s’incliner. 

Mais,  quant  au  reproche  d’avoir  parl6  del’influence  heu- 
reuse  du  principe  hereditaire  sur  la  marche  des  vesanies, 
nous  ne  pouvons  Faccepter,  ayant  fait,  en  1868,  un  me- 
moire  (1)  pour  ddmontrer  le  contraire.  Pour  la  paralysie 
generale,  en  particular,  nous  n'avons  jamais  rien  dit  de 
semblable. 

Tres-rarement,  avons-nous  dit,  la  paralysie  generale  se 
rencontre  dans  une  famille  entachde  d’herdditd  morbide  pro¬ 
gressive  sp6ciale  a  la  folie,  et,  dans  ce  cas  particular,  ex- 
ceptlOnnel,  la  paralysie  g^ndrale  rev&t  la  forme  chronique 
et  remittents  (2). 

Cette  proposition  4  laquelle  Morel  avait  dohnd  son 
approbation  est  aujourd’hui  adoptde  par  MM.  Jules  Falret 
et  Lionnet.  Nous  avons  trouve  dans  le  travail  de  notre  sa¬ 
vant  confrere  de  Toulouse  des  faits  curieux  et  interessants, 
des  faits  cliniques  de  la  plus  haute  importance,  vu  leur  ra- 


(4  3  Etude  genialogique  Sur  les  aliin&s  h&r&ditairesi 
(2)  Sur  un  terrain  mat  prepare  pour  la  recevoir,  la  paralysie 
gdndrale  dvolue  d’une  fagon  anormale. 
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rete.  Depuis  dix  ans,  a  peine  avions-nolis  pu  en  rduoir  tine 
demi-douzaine.  Qn’on  juge  de  notfe  joie,  en  deoouvrant 
dads  le  travail  de  notre  honorable  contradieteur,  de  quoi 
completer  notre  collection. 

Dans  le  groupe  comprenant  les  observations  de  24  h  32, 
il  y  a  en  effet  des  paralytiques  pourvus  d’hdrddite  vdsanique 
et  vivants,  alors  que  la  maladie  s’est  declare  cbez  l’un  en 
1857  et  chez  l’autre  en  4862,  etc. 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  ces  faits  sans  faire  remar* 
remarquer  que  : 

24  pourvu  d’hdrddiie  vdsanique,  est  paralytique 

depuis  22  ans 

25  —  —  —  17 

26  —  _  —  49 

27  -  —  -  44 

28  —  _  —  44 

29  -  —  —  41 

Malgrd  la  connaissance  de  ces  faits,  M.  Marandon  croit 
que  nous  avons  dmis  une  idee  theorique  et  formuld  une 
explication  ingenieuse,  incapable  de  resister  aux  arguments 
rigoureux  de  la  clinique. 

D’abord,  nous  affirmons  avoir  vu  ce  que  nous  avons  dcrit 
et  n’avoir  dcrit  qu’aprds  avoir  vu ;  nous  avons  done  fait 
de  la  clinique,  et  e’est  sur  elle  que  nous  nous  appuyons 
pour  signaler  la  marcbe  insoiite  de  la  paralysie  generale 
chez  les  bdrddilaires. 

Nous  n’avons  jamais  eu  la  prdtention  de  formuler  une loi 
applicable  k  tous  les  faits  et,  comme  tout  le  monde,  nous 
savons  que  les  exces  alcooliques  et  autres  peuvent  modifier 
le  processus  morbide  et  favoriser  une  evolution  rapide. 

Toutes  les  rdgles  d’ailleurs  ont  des  exceptions ;  etdeplus, 
dans  les  questions  ou rbdrdditd  est  en  jeu,  ilimporte,  avant 
d’incriminer  son  influence,  d’en  constater  la  presence,  non 
pas  seulement  a  Taide  de  renseignemenls  oraux  plus  ou 
moins  justifies,  mais  aussi  et  surtoutpar  l’examen  du  sujet 
qui  doit,  le  plus  souvent,  porter  les  stigmates  de  rhdrddite 
(Morel). 


228  DE  LA  PABALYSIE  GENERALE. 

Ges  signes  ou  tares  de  l’ordre  moral,  physique  et  intel¬ 
lectual,  entrevus  par  Esquirol,  dOcrits  par  Morel  et  ses  el&ves, 
ont  et6  de  nouveaux  etudies  par  M.  Legrand  du  Saulle.  (Le- 
gons  sur  la  folie  hereditaire.) 

En  resume ,  pour  nous  convaincre,  que  M.  Marandon  cher- 
che  et  trouve,  parmi  les  malades  soumis  ii  son  observation, 
des  paralytiques  absolument  indemnes  de  lout  vice  vOsani- 
que  h6reditaire  et  malades  depuis  15  ou  20  ansi 
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Paralysis  generals  d’origine  syphilitiquc. 

Sommairb.  —  Trente-six  ans.  —  Perte  de  mAmoire.  —  Impuissance.  — 
Alternatives  d’excitation  et  de  depression.  —  Indgalitd  des  pupilles. 
— Tendance  au  delire  ambitieux.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Accte 
de  fureur  maniaque.  —  Stupeur.  —  Refus  d’aliments.  —  Le  raalade 
devient  gAteux.  —  Traitcment  mercuriel.  —  Gudrison. 

M.  Ch...,  figd  de  36  ans,  est  fils  d’un  pdre  qui,  attaint 
autrefois  de  syphilis,  a  fini,  A  il’&ge  de  soixante-dix-huit 
ou  quatre-vingts  ans,  avec  des  accidents  de  ramollisse- 
ment  cdrdbral.  II  n’avait  jamais  donne  de  signes  d’alid- 
nation,  mais  passait  pour  un  esprit  bizarre  et  un  caractere 
quinteux. 

Cette  disposition  d’ esprit  se  retrouve  du  reste  dans  la  fa- 
mille.  M.  C...  a  un  frere  qui  est  un  homme  intelligent,  ar- 
chdologue  distingud,  litterateur  de  quelque  merits:  a  cotd 
de  ces  qualitds,  il  mene  une  existence  intdrieure  fort  irrd- 
guliere,  et  vit  depuis  longues  anndes  avec  la  femme  d’un 
de  ses  voisins  de  campagne.  En  conversation,  il  est  brillant, 
mais  d’ une  exaltation  extreme:  ce  n’est  pas,  en  un  mot,  un 
esprit  bien  dquilibrd. 

M.  C...  a  quelques'imes  des  qualitds  et  beaucoup  des  dd- 
fauts  de  son  frdre.  Il  est  intelligent,  mais  peu  travailleur ;  il 
a  essayd  de  tous  les  mdtiers,  et  s’est  lance  plusieurs  fois  dans 
des  speculations  aventureuses,  oh  il  a  compromis  une  partie 
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de  sa  fortune.  En  1864  ou  1865  (si  j’ai  bonne  memoire),  il 
contracte  un  chancre  suivi  des  accidents  habituels  de  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle;  il  a  notamrnent  des  manifestations  gut- 
turales  et  buccales  tres-sdriepses ;  une  angiiie  tenace  (exas- 
pdrde  par  l’abus  du  tabae  et  des  liqueurs')  et  une  stomatite 
qui  aboutit  a  l’al (Oration  des  dents,  lesquelles,  h  partir  de 
cette  dpoque,  deviennent  fort  mauvaises  et  forcent  le  ma- 
lade  &  porter  un  dentier  artificial. 

Enmai  1875,lasante  de  M  .G...commence§isederanger. 
Il  dprouve  d’abord  de  l’insomnie,  et  desrdves  dans  lesquels  il 
voit  des  salles  d’op^ra  dorfies,  avec  des  ballets  fantastiques. 
Bient6t,  il  est  poursuivi  dans  ses  songes  d’une  forte  d’hal- 
lucination  auditive,  d’un  perpdtuel  bourdonnement  d’o- 
reilles;  il  appelle  ce  bruit  son  grelot  familier.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  il  reniarque  que  sa  mdmoire  dimipue ; 
il  perd  la  rndmoire  des  no  ms  propres;  les  mots  lui  viennent 
plus  difficilement.  Dans  un  autre  ordre  d’idees,  il  devient 
impuissant,  et  ne  semble  nullemont  s’en  affecter,  alors 
qu’auparavant  il  mettait  un  certain  point  d’honneur  ddon- 
ner  des  preuyes  rdpetees  de  sa  vigueur  virile  (ces  details  nous 
ont  6t6  donnes  par  la  femme  mfeme  qui  vivait  avep  lui).Enfin 
son  caractere  s’altbre  sensjblement;  il  devient  irascible 
et  fantasque,  passant  par  des  alternatives  d’excitation  et  de 
depression.  Il  es(  alors  d’une  loquacite  excessive,  ou  d’un 
mutisme  absolu. 

C’eet  dans  ces  circonstances  qu’en  septeinbre  1875,  il 
vient  consumer  M,  Potato,  qui  le  considbre  comme  attetot 
d’un  ddbut  de  paralysie  generate.  A  cette  epoque,  ,en  effet, 
il  se  present  e  avec  le  regard  terne  et  sans  expression,  une 
hidgalitd  notable  des  pupilles,  une  parole  trainante,.  em- 
barrassee,  un  peu  de  tremblement  des  levres.et  de  la  langue, 
une  perte  de  mdmoire  presque  complete  et  l’impossibilite 
ab^olue  de  s’occuper  d’une  fagon  serieuse.  .11  a  de  l’insemnie 
habituelle,  des  hallucinations  de  Touie,  ses  bourdonnements 
d’oreilles  (sous  forme  toe  grelot)  ont  continud;,  sans  avoir 
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d’id^e  de  grandeur;  il  vante  cependant  outre  mesure  la  santd 
dont  il  jouissait,  leg  marches  infatigables  auxquelles  il  se 
liyrait,  et  les  chasses  qu’il  faisajt  pendant  leg  vacapces. 

Le  traitement  present  par  M,  Potain  fut  l’iodure  de  po¬ 
tassium;  mais  le  malade  ne  put  le  supporter  a  cause  du 
mauvais  dtat  de  son  estomao. 

Deux  semaiues  plus  tard,  je  le  vjs  a  raon  tour.  L’excita- 
tion  cdrdbralp  avait  diminue  et  fait  place  a  un  dtat  d’bdhe- 
tude  accentud,  La  parole  etait  de  plus  en  plus  embarrassde  : 
la  pupille  gauche  tres-dilat6e ;  l'insomriie  etait  remplacde 
par  de  la  somnolence,  mais  les  bourdonnements  d’oreilles 
persistaient.  Le  malade  se  plaignait  d’avoir  la  tSte  lourde 
et  de  souffrir  de  la  region  frontale. 

En  l’examinant  attentivement,  je  fus  tres-frappd  d’une 
espdee  de  jetage  nasal  trds-abondant,  qui  l’obligeait  k  se 
moucher  presque  a  chaque  instant.  Les  secretions  nasales 
etaient  dpaisses,  puriformes,  assez  fetides,  strides  de  sang, 
comme  s’il  y  avait  une  uledration  des  fosses  nasales.  Je 
pensai  qu’il  pouvait  y  avoir  un  point  de  l’ethmo'ide  necrosd, 
avec  irradiations  inflammatoires  vers  la  base  de  l’encdphale. 
Il  n’avait  pourtant  ni  strabisme,  ni  ptosis  palpebral,  ni  si- 
gnes  de  paralysie  des  nerfs  erdniens ;  mais  l'avant-veille 
il  avait  eu  des  vomissements  en  se  rdveillant,  et  il  se  plai¬ 
gnait  de  besoins  d’uriner  tres-frdquents. 

M.  Potain  et  moi,  nous  prescrivimes  le  traitement  sui- 
vant :  pulvdrisation  dans  les  fosses  nasales  avec  une  solu¬ 
tion  de  chloral  au  centidme,  et  frictions  trois  fois  par  jour 
aux  aisselles  et  aux  aines  avec  de  l’onguent  mercuriel. 

Malgre  le  traitement,  les  jours  qui  suivirent  furent  mart- 
qudp  par.  une  aggravation  dans  les  phdnomenes  gdndraux. 
La  cdphalde  dtait  peut-dtre  moindre,  mais  le  malade  dtait 
devenu  tout  a  fait  alidne.  Il  avait  des  acees  de  fureur  ma- 
niaque  sans  motif;  plus  souvent  il  tombait  dans  une  tor- 
peur  absolue,  et  ne  reconnaissait  plus  ni  ses  amis,  ni  son 
entourage;  il  dtait  obsdde  par  des  rfeves  qui  le  faisaient  se 
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reveiller  en  criant  au  milieu  de  la  nuit;  il  avait  des  hallu¬ 
cinations  completes,  causait  avec  des  personnages  imagi- 
naires  qu’il  croyait  entendre  parler.  11  6tait  devenu  gkleux 
et  refusait  obstinement  toute  nourriture.  De  temps  a  autre, 
il  avait  des  nausdes  etdu  hoquet,  pas  de  vomissements ;  sa 
pupille  gauche  dtait  toujours  dilatde,  sa  langue  tremblo- 
tante.  Il  avait,  enun  mot,  lefacicsdes  paralytiques  gdndraux 
arrives  a  une  pdriode  avancee  de  leur  maladie.  t 

Le  traitement,  pendant  toute  cette  pdriode,  consista  en 
frictions  mercurielles  qui  furent  rdgulidrement  continuees 
jusqu’k  salivation;  deux sangsues furent  appliques  derriere 
chaque  oreille  et  des  lavements  purgatifs  donnas  a  plusieurs 
reprises:  enfin  on  put  faire  prendre  une  petite  dose  de  bro- 
mure  de  potassium,  qui  calma  notablement  les  phdnomdnes 
d’excilation  encdphalique. 

Au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  vers  le  commencement 
de  novembre,  un  peu  de  detente  survint  dans  l’dtat  general : 
la  secretion  nasale  avait  disparu,  la  cdphalde  diminuait,  le 
malade  reconnaissait  les  personnes  de  son  entourage.  L’amd- 
lioration  se  caractdrisa  de  plus  en  plus ;  et  le  malade  entra 
graduellement  en  convalescence. 

Je  suis  ce  malade  depuis  quatre  ans ;  j’ai  assists  progres- 
sivement  k  la  disparition  de  tous  les  accidents.  La  raison  lui 
est  revenue  com  pldiement  au  bout  de  deux  mois,  et  on  a 
fait  lever  l’interdit  qui  avait  did  pronouce  contre  lui  par 
M.  Potain.  Puis,  les  forces  sont  revenues,  la  parole  estdeve- 
nue  moins  embarrassde,  quoique  encore  trainante  et  lente. 
Le  symptdme  qui  a  persiste  le  plus  a  dtd  la  dilatation  de  la 
pupille  gauche,  et  la  soif  extreme  qu’avait  le  malade.  Il  bu- 
vait  tous  les  jours  de  trois  k  cinq  litres  de  boisson,  le  plus 
souvent  de  l’eau  et  de  la  limonade.  Malgrd  toute  espdce  de 
traitement,  cette  polydipsie  persists  pendant  prds  de  deux 
ans ;  mais  elle  Unit  par  disparaitre  a  la  longue. 

Aujourd’hui M.  G...  est  parfaitement  gudri;  il  a eu de¬ 
puis  un  enfant,  et  quoique  un  peu  exaltd  par  moments,  il 
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jouit  de  la  plenitude  de  sa  raison.  II  vit  ala campagne  d’une 
existence  surtout  physique,  et  n’a  plus  le  moindre  vestige 
des  accidents  si  graves  qu’il  a  dprouvds. 

J’ai  omis  de  dire  qu’a  partir  du  moment  de  sa  convales¬ 
cence,  M.  G...  a  dte  soumis  pendant  six  mois  (quinze  jours 
par  mois)  a  un  traitement  iodo-bromurd  correspondant  a 
1  gramme  d’iodure  et  50  centigrammes  de  bromure  par 
jour.  _ 


8 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  RENDU.  ^ . ■  y 

JParalysic  generate  U’origine  Bypliilitique. 

Sommaire.  —  Hypocondrie.  —  Indgalitd  des  pupilles.—  Cdphalde.  — 

Titubatiori. — Impuissance. — Begaiement. — Diminution  de  la  mdmoire. 

—  Tristesse.  —  Abattement.  —  Stupeur.  —  Traiteraent  mercuriel.— 

Gudrison. 

M.  X...,Polonais  d’origine,  employd  comme  comptable 
dans  une  librairie,  arrive  it  l’hdpital  Beaujon  en  1875,  dans 
l’dtat  suivant : 

Garactdre  triste,  hypocondrie,  impossibilitd  de  s’occuper 
d’aucun  travail  intellectuel ,  troubles  de  la  vue  caractdrisds 
par  une  sorte  de  brouillardhabituel,  tremblement  delalan- 
gue  et  des  levres,  inegalite  des  pupilles,  cephalee  habituelle 
persistante.  Quand  il  marche,  il  titube  et  chancelle  non  pas 
&  la  facon  d’un  ataxique,  mais  d’un  paraplegique  paralyse. 
Anesthdsie  incomplete,  mais  diffuse;  perte  de  la  puissance 
gdnitale;  pas  d’incontinence  d’urine,  mais  constipation 
habituelle. 

Ce  malade  raconte  que,  depuis  deux  ans,  il  a  etd  soignd 
en  Allemagne,  pour  une  affection  mentale,  qu’on  lui  a  dit 
dtre  une  paralysie  gdnerale;  il  a  pris  les  eaux  de  Kissingen 
et  a  dtd  soumis  A  l’hydrotherapie,  avec  une  amelioration 
passagdre. 
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Depute  quelques  mois,  il  est  retombe  dans  un  etat  pire ; 
son  intelligence;  sa  mdmoire  ont  baissd ;  son  decouragement 
est  excessif,  il  balbutie  et  bdgaye  comme  les  paralytiques 
gdndraux.  Mais  quelque  soin  que  Don  mette  a  l’jnterroger, 
on  ne  trouve  cbez  Ini  aucune  trace  de  delire  amhitieux ; 
aucontraire,  cequi  dominecbez  lui,  c’est  une  depression 
excessive,  aveo  mdlancolie,  allant  par  moment  presque  & 
la  stupeur. 

Enraison  de  la  concomitance  desphdnomdnes  encdphaliques 
etmedullaires,M.  Gubler  admet  l’existence  de  Idsions  d’encd* 
phalopathie  et  de  scldrose  raddullaire  diffuse,  en  unmot,  une 
paralysis  gdndrale  progressive  a  forme  paralytique  et  cdrd- 
bro-spinale.  Mais  cette  affection  differait  du  type  classique 
par  l’absence  des  iddes  ddlirantes  et  d’excitation  cdrdbrale. 
Elle  differait  aussi  par  la  cause,  Le  malade  avait  fait  tres-- 
peu  d’excds  alcooliques,  il  n’dtait  pas  buveur  d’absinthe , 
il  avait  dtd  autrefois  grand  fumeur,  mais  depuis  longtemps 
avait  renoncd  a  cette  habitude ;  il  n’avait  eprouve  ni  r&ves 
de  fortune, ni  peines  morales  violentes.  Seulement,  quinze  ou 
16  ans  auparavant,  il  avait  eu  la  syphilis,  etilportaitsurle 
dos  quelques  cicatrices  de  syphilides  ulcereuses.  —  D’aprds 
cette  donude,  le  traitement  antisyphilitique  mixte  (sirop  de 
Gibert)  fut  present,  conjointement  &  l’hydrothdraphie,  et 
les  effets  de  cette  medication  furent  surprenants.  En  moins 
d’un  mois,  la  pardsie  dispar ut,  les  forces  revinrent,  la  parole 
cessa  d’dtre  embarrassde,  ^intelligence  redevint  nette,  et 
I’on  assista  a  une  transformation  vdritable.  Comme  dans  le 
cas  prdcddent,  l’indgalitd  despupilles  futun  dessymptdmes 
les  plus  tenaces,  mais  elle  finit  k  la  longue  par  disparaitre  & 
son  tour. 
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ASILE  DE  CHALONS-SUR-MARNE.—  M.  A.  FOVILIE. 

Manic  congestive. 

Influence  des  grandes  suppurations  sur  la  guerison 
des  manies  congestives. 

Sommaihe.  —  ExcAs  alcooiiques  anciens.  —  AccAs  de  folia  debutant  au 
priqtemps  de  1865. —  Excitation  maniqque  tres-intense. ■ — 1  Ddlire  das- 
grandeurs.  — -  Divagations  ambitieuses .  —  Pas  de  symptAmes  d’uffai- 
blissement  musculaire  ni  d’embarras  de  la  parole.  —  Persistanco  de 
l’agitation  pendant  environ  six  mois.—  AbcAs  du  genou,  anthrax  du 
dos,  vasles  suppurations.  —  A  la  suite,  vetour  du  calrae  et  de  la  lu- 
ciditA.  —  Amelioration  rupide.  —  GmJrison  apparente. 

Le  nomm6  B...,  Age  de  38  ans,  fendeur  de  lattes,  est  ad- 
mis  A  l’asile  de  ChtUons-sur-Marne,  le  19  mai  1865.  II  re¬ 
sults  des  pieces  d’admission  que  cet  individu  a,  dans  le 
courant  du  mois  de  mars  1 865,  appeie  it  plusieurs  reprises 
sur  lui  rattention  de  l’autorite  publique. 

Le  Dr  Collet,  qui  l’a  examine,  a  constate  chez  lui  une 
notable  incoherence  dans  les  idees,  avec  absence  complete 
de  memoire  et  disposition  trCs-grande  a  FirrascibiljtC.  II 
attribue  cet  6tat  a  des  exces  alcooliques  datant  de  loin. 
Aucun  autre  renseignement  medical  ne  nous  est  donn6. 

LeMaire  de  la  commune  constate  en  mSme  temps  que 
B.,.  s’est  porte  a  plusieurs  acles  de  violence  en  escaladant 
un  mur  et  en  brisant  une  porte  pour  pCnetrer  dans  une 
habitation.  11  lui  est  arrive  A  plusieurs  reprises  de  se 
raettre  nu  devaat  des  enfants  des  deux  sexes.  .  . 

20  mat.  B...  est  un  homme  vigoureux,  v  d’un  embon¬ 
point  notable,  d’une  physionomie  peu  intelligente  et  qui 
parp.it  abruti  par  la  boisson.  Ses  forces  paraissent  intactes, 
sa  parole  n’est  pas  sensiblement  altCrde.  Interrogd  sur  ses 
.antecedents,  il  r^pond  dJune  maniCre  nette  et  parfaitement 
en  rapport  avec  la  question  posee.  Tout  ce  qui,  dans  ses 
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propos,  a  trait  &  une  periode  relativement  ancienne  de  sa 
vie,  est  rationnel  et  parait  vrai.  II  donne  notamment  sur  le 
temps  de  son  service  militaire,  sur  les  faits  de  guerre  qui 
se  sont  passes  a  cette  6poque,  sur  les  villes  ou  il  a  6te  en 
garnison,  des  renseignements  que  l’on  sait  6tre  exacts.  Lors- 
que  l’on  arrive  k  parler  de  faits  recents,  les  rdponses,  sans 
cesser  d’dtre  calmes  et  d’etre  faites  d’un  ton  naturel,  per- 
dent  neanmoins  tout  caractkre  de  vraisemblance.  B...  voit 
tout  en  beau  :  il  gagne  tous  les  jours  sans  difficult^  et  a 
fendre  du  bois,  la  somme  de  5  fr.;  il  la  depense  pour  ses 
besoins,  ensorte  qu’il  n’a  pas  d’dconomies,  mais  il  n'est  pas 
embarrasse  pour  se  procurer,  parson  travail,  tout  l’argent 
dontil  peut  avoir  besoin.  Il  va  se  marier  dans  huit  jours; 
il  est  vrai  que  depuis  longtemps  il  vit  maritalement  avec 
une  femme,  mere  de  deux  enfants  et  sdparde  de  son  mari. 
Apres  son  manage  il  conservera  cette  femme  prks  de  tui  et 
continuera  de  suffire  aux  besoins  de  tout  ce  monde,  car  sa 
future  est  sans  fortune.  II  va  se  faire  construire  le  mois  pro¬ 
chain  une  grande  maison,  et,  quoique  n’ayant  pas  de  fonds 
pour  payer  les  ouvriers,  il  ne  doute  pas  qu’il  ne  puisse  s’en 
procurer  autant  qu’il  pourra  en  occuper.  Une  fois  sur  cette 
pente,  B...  se  montre  de  plus  emplus  portd  aux  idees  de 
ricbesses  et  de  grandeurs.  Dans  la  maison  qu’il  veut  faire 
construire,  il  6tablira  un  cafd  dont  les  salles,  au  nombre  de 
quatre,  seront  tapissees  de  glaces,  non-seulement  sur  les 
murs,  mais  encore  sur  le  plafond  et  le  plancber.  Quoique 
etabli  dans  un  village,  ce  cafe  lui  procurera  des  recettes 
de  200  fr.  par  jour,  etk  la  fin  de  l’annSe,  un  benefice  de 
10,000  fr.  Il  fera  aussi  le  commerce  de  rouennerie,  aura 
pour  voyager,  en  vendant  ses  merchandises,  de  belles  voi- 
tures  et  de  beaux  chevaux  gris  pommels,  et  fera,  de  la 
sorte,  encore  10,000  fr.  de  b6n£fice  annuel,  en  sorte  qu’il 
ne  tardera  pas  k  devenir  tres-riche. 

Toutes  ces  choses  sont  d6bitkesavec  le  plus  grand  calme, 
comme  si  elles  etaient  parfaitement  vraisemblabtes  et  sans 
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trace  d’excitation.  La  parole  est  restee  ferme  et  nette.  Les 
pupilles  goat  egales  et  mobiles.  Les  fonctions  organiques 
paraissent  s’effectuer  toutes  d’une  manibre  convenable. 

Pendant  cette  conversation,  B...  a  parld  plusieurs  fois 
d’eau-de-vie,  d'absinlbe,  de  yin,  d’une  manibre  qui  prouve 
assez  son  peu  de  sobribte.  Du  reste,il  ne  fait  pas.  difficult^ 
de  dire  qu’illui  arrive  souvent  de  se  griser,  et  c’est  avec  un 
souvenir  de  satisfaction  sensuelle  qu’il  nous  raconte  qu’e- 
tant  en  garnison  4  Lyon,  lui  et  ses  camarades  trouvaient  4 
acheter  a  discretion  de  l’eau-de-vie  codtant  0.  80  c.  le  litre  ; 
il  ajoute  qu’ils  n’btaient  jamais,  dans  son  corps,  punis  pour 
cause  de  soulographie  (sic). 

II  n’a,  du  reste,  aucune  conscience  de  l’endroit  oil  il  se 
trouve ;  il  se  croit  a  Reims  et  se  retourne  de  la  maniere  la 
plus  nalurelle  du  monde,  pour  charger  un  des  surveillants 
de  l’adile  de  faire  apporter  par  l’aubergiste  du  vin  et  des 
liqueurs. 

Tant  qu’on  l'interroge,  il  rdpond  avec  calme  et  sans  com- 
mettre  d’actes  dbraisonnables ;  mais  quand  il  est  abandonne 
4  lui-mbme,  il  n’en  est  pas  de  mfeme,  et  il  parait  poussb 
d’une  manibre  irresistible  4  commettre  des  actes  extrava- 
gants  et  dbpravbs ;  il  brise  tout  ce  qu’il  trouve  sous  sa 
main,  il  se  deshabille  et  dbchire  ses  vfetements ;  dans  le 
jardin  il  dbtruit  les  treillages,  casse  les  arbustes,  dbvaste 
les  gazons  et  se  roule  par  terre  dans  la  boue. 

Les  jours  suivants,  cet  btat  de  depravation  instinctive 
dans  les  actes  se  continue  et  va  mdme  en  augmentant ;  on 
est  oblige  de  le  mettre  dans  le  quartier  des  agites  et  de  le 
maintenir  .ayec  la  camisole.  Il  passe  ses  nuits  4  chanter  et 
ses  journees  a  se  promener  dans  le  jardin  avec  une  agita¬ 
tion  perraanente ;  ses  propos  sont  incohbrents  et  indiquent 
une  inconscience  complete  de  I’endroit  oh  il  se  trouve.  Spon- 
tanbment  il  ne  manifeste  que  rarement  des  idees  de  gran¬ 
deur  ;  quand  il  est  interrogb,  il  rbpbte  celles  qu’il  a  dbja 
fait  connallre.  II  continue  b  ne  pas  presenter  d’alteration 
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musculaire,  ni  d’einbarras  de  parole,  ni  de  contraction  des 
pupilles. 

Les  mois  de  mai,  juin  et  juillet  se  passent  sans  modifi¬ 
cation  notable  dans  son  6 tat,  malgre  l’emploi  pfesque 
journalier  de  bains  prolocges, 

Gr&ce  a  ses  actes  extravagants,  il  lui  arrive  plusieurs  fois 
de  se  faire,  en  tombant,  des  6corchures  ou  des  contusions ; 
d'autres  fois,  son  attitude  agressive  auprbs  d’autres  malades 
lui  attire  de  leur  part  des  voies  de  fait.  Ces  diffSrents  trau- 
matismes,  tous  iegers,  guerissent  facilement. 

Vers  la  fin  de  juillet,  on  remarque  que,  bien  que  poussd 
toujours  par  le  m&me  besoin  incessant  de  moUVement,  il 
ma.rche  mal,  et  Ton  constate  que  le  genou  droit  est  le  siege 
d’un  vaste  abces  aveo  erysipele  phlegmoneux,  s’4tendant 
a  une  partie  de  la  jambe  et  de  la  euisse, 

Cette  grave  complication  est  traitee  par  des  applications 
constantes  de  cataplasmes  et  de  larges  incisions  qui-  dOhnent 
issue  a  des  flots  de  pUS ;  malgre  les  craintes  qu’inspire  Cette 
vaste  suppuration  et  malgre  l'agitation  pefsistante  qui  rend 
le  traitement  tres-difficile,  l’abces  du  genou  est  entiferement 
guCriau  bout  de  trois  semaines,  et  Ie  malade  peut  reoom- 
mencer  a  marcher;  maisalorsapparait,  sur  lalignemediane, 
au  milieu  dudos,  un  anthrax  assc-z  volumineux;  la  morti¬ 
fication  du  tissu  cellUlaire  est  tres-profonde  et  va  jusqu’atl 
sommetdes  apophyses  epineuses,  sans  toutefois  corttpromet- 
trel’os;il  en  results  une  perte  de  substance  considerable 
et  uhe  plaie  dont  la  oicatrice  n’est  complete  qu’au  milieu 
do  septembre. 

Pendant  toute  la  durCe  de  Ces  accidents,  B...  n’a  cesse 
d’etre  agite,  mais  il  a  toujours  bien  mange  et  n’a  perdu  ni 
forces  ni  embonpoint, 

A  Cette  epoque,  il  se  manifesto  Chest  B. . .  une  amelioration 
qui  devient  rapidement  tres-manifeste. 

Non-Seulement  il  sait  oft  il  est,  et  recommit  qu’il  a  ete 
malade,  mais  il  raconte  les  phases  de  sa  maladie,  les  faits 
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qui  l'dnt  prdc&dee,  les  principales  conceptions  dilirantes 
qttil’ont  accompagnCe  etdont  il recotmalt toutela  fauSsetd  i 
il  devieiit  radge,  poll,  propre  sur  iui,  soigfieux  de  ses  vd- 
tements,  on  I’ehvoie  traxaillsr  bdcher  et  aux  jardins, 
et  il  s’acquitte  bien  de  ce  qu’on  lui-  dotme  h  fairs. 

•  Au  1 5  Octobre,  il  parait  enticement  rdtabli,  travaille  irds- 
rdgulierement,  et  attend  sans  impatience  exageree  sa  miss 
en  libertd. 

Voulantsoumettre  cette  convalescence  &  I’dpreuve  d'une 
observation  ptolongdCy  et  eviter  h  B...  devoir  &  passer  l’biver 
chez  lui  avec  peu  de  ressoutces,  je  le  conserve  jusqu’a  la 
fin  de  janvier  1866  ;  l’Ctat  teste  toujours  aussi  satisfaisanf. 
Ne  connaissant  pas  B.,.  avant  sa  maladie,  je  ne  puis  appre- 
oier  s’il  lui  en  reste  quelque  trace  d’affaiblissement  intel» 
lectuel,  mais  en  tout  cas,  ce  ne  peut  dire  que  fort  peu  de 
chose. 

Il  quitte  l’asile  avec  toutes  les  appetences  de  la  gudri* 
son. 

M.  Poville  a  eu  des  nOdVelles  de  ce  malade  pendant  plus 
de  trois  ans  aprCs  sa  sortie  de  l’asile-  La  guerison  ne  s’dtait 
pas  ddmeatie  (1).  > 


lo  .  , 

MAISON  NATIONALS  DE  CHARENTON.  -  M.  LL’.MEH.  ' 


Paralysie  gCnCralc. 

SoMMAiftE. —  Adcfes  de  paralysie  gdnerale  se  renouvelant  pendant  vingt- 
trois ans.—*  Remissions  pius  on  moins.  completes.  —  Mortauseptieme 
accAs.  •  v  ■ 

M.  H...  Thdod.estentrdpour  la  premiere  fois  jkja  maison 
de  Gharenton  le  22  mai  18S3.  ...  ..  . 


(1)  Ce  fait  est  a  ajouter  a  ceux  que  j’ai  dCjd  citCs,  pour  prou- 


240  MAISON  NATIONALS  DE  CHARENTON.  —  M.  LTJNIER. 

Cerlificat  d' admission.  M.  H...  Theod.,  S,ge  de  38  ans, 
est  atteint  depuis  quelque  temps  d’alienation  mentale  avec 
delire  ambitieux  qui  ndcessite  son  transport  immddiat  dans 
unemaison  de  sante.  (Paris,  21  mai  1853.  Legendre.) 

Certificat  immediat.  H...  est  affectd  de  delire  ambitieux 
avec  commencement  de  paralysie  gencrale.  (23  mai  4853. 
Galmeil.) 

Observations  medicates.  Excitation,  incoherence  dans  les 
idees,  projets  dkraisonnables,  embar,ras  de  la  langue,  occu¬ 
pations  futiles.  H...  s’dvade  le  23  mai  1853  ;  il  etait  alors 
moins  irritable,  dormait  mieux,  mais  continuait  k  derai- 
sonner.  Apres  son  evasion,  la  famille  consulte  M.  Galmeil 
sur  la  conduite  qu’elle  doit  tenir.  M.  Galmeil  repond : 
«  Je  declare  que  M.  H...  est  atteint  de  delire  avec  commen¬ 
cement  de  gene  de  la  prononciation ;  que  le  desordre  de  ses 
iddes,  sans  ktre  porte  tres-loin,  est  pourtant  incontestable  ; 
que  ce  malade  neglige  ses  occupations  et  ses  intents  pour 
poursuivre  des  entreprises  absurdes  et  ddraisonnables ;  qu’il 
n’exerce  plus  aucun  contr61e  sur  les  actes  de  sa  volonte  ; 
que  son  jugement  est  toujours  a  c6te  du  vrai ;  qu’il  existe 
chez  lui  une  tendance  a  la  monomanie  ambitieuse  et  k  la 
paralysie  gendrale ;  que  l’usage  du  vin,  du  cafe  et  des  spiri- 
tueux  contribuerail  a  hkter  le  developpement  de  l’inflam- 
mation  cerkbrale  dont  il  semble  menace,  d  (lor  aout  1853. 
Galmeil.) 

•—  Deuxieme  entree,  le  48  aout  1859. 

M.  H...  sort  de  l’hospice  de  Bic&tre.  II  est  conduit  k  la 
maison  de  Charenton  en  vertu  d’un  arrdte  du  prdfet  de  police. 

Certificat  immediat.  M.H...  paralt  ktre atteint  de  demence 
avec  paralysie  generate.  (19  aout  1859.  Rousselin.) 

Observations  medicates.  Agitation,  idee3  de  grandeur,  de 
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richesses;  va  entreprendre  de  grands  travaux  et  sera  bientdt 
d£core  ;  loquacitd  et  difficult^  dans  la  prononciation. 

M.  H...  est  sorti,  le  15  septembre  1859,  avec  un  certificat 
de  M.  Galmeil  attestant  qu’il  ne  presents  plus  aucun  symp- 
tome  d’alienation  mentale. 

—  Troisieme  entree,  le  21  avril  1862. 

Le  certificat  d'admmion  signale  des  conceptions  ddli- 
rantes,  des  hallucinations,  des  accfes  de  fureur.  (21  avril 
1862.  Yerger.) 

Le  certificat  immediat  constate  que  M.  H...  est  atteint 
de  delire  general,  provoqud  par  Tabus  des  alcooliques. 
(22  avril  1862.  Calmeil.) 

Observations  medicates.  Accfes  de  manie  avec  petulance 
dans  le  langage  et  dans  les  actions  ;  a  perdu  l’habilude  de 
Tordre,  du  travail,  du  sommeil ;  embarras  de  la  parole. 

Sort  le  1 1  septembre  1862,  calrue,  raisonnable,  mais  con- 
servant  l’embarras  de  la  parole. 

—  Quatri&me  entree,  le  28  septembre  1865. 

Le  certificat  d' admission  constate  simplement  l’alienation 
mentale. 

Certificat  immediat.  H...  est  de  nouveau  affecte  de  folie 
ambitieuse  compliquee  de  gene  dans  la  prononciation  ;  il 
est  incapable  de  se  diriger  par  lui-meme  ;  ce  nouvel  acces 
reclame-des  soins  prompts.  (29  sept.  4865.  Galmeil.) 

Observations  medicates.  Delire  ambitieux,  exaltation,  lo- 
quacite,  embarras  de  la  prononciation. 

Sort  le  28  janvier  1866,  sans  grande  amelioration. 

—  Cinquieme  entrde,  le43  mai  1869. 

JusquA  cette  cinquihme  entrde,  le  dossier  du  malade  ne 
contient  aucune  feuille  de  rensoignements  pris  par  l’interne 
de  garde.  A  cette  date,  43  mai  1869,  on  trouve  les  rensei- 
gnements  suivants : 

•  M.  H...  n’aurait  pas  fait  d’exces  alcooliques  cette  fois-ci ; 
il  aurait  ete  vivement  affecte  par  une  contrariety  commer- 

ANKAL.MfiD.-psvcH.,  6e  s^rie,  t.  i.  Mars  1879,  S.  16 
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dale ;  sur  ces  entrefaites  survint  une  pdriode  electorate  qui 
le  passionna  beaucoup.  II  a  des  hallucinations  de  la  vue  et 
de  l’ouie  ;  il  croit  que  l’on  se  bat  dans  la  rue  ;  il  va  dtre 
nommd  ddputd  ;  il  sera  comble  d’honneiirs  ;  en  attendant, 
il  fait  de  fortes  ddpenses.  Insomnie  persistanle. 

Le  certificat  d’ admission  ne  donne  aucun  renseignement. 

Le  certificat  immediat  dit :  M.  II..,  est'de  nouveau  attaint 
da  delire  general,  est  surexcite  et  decidd  a  faire  des  ddpenses 
ddraisonnables ;  il  n’apprecie  pas  les  consequences  de  ses 
actions.  (14  niai  1869.  Calmeil,) 

Observations  medica les.  Exaltation  habituelle ;  parle  heau- 
coup  ;  conversation  deraisonnable ;  inventions  ridicules. 

Sortie  17  octobre  1869,  sans  traces  dtexaltation,  roais 
conservant  encore  quelques  idees  ambitieuses. 

—  Sixi&me  entree,  le  1 1  septembre  1870. 

Certificat  d' admission.  Demence  avec  paralysie  generate. 
(11  sept.  1870.  Desportes.) 

Certificat  immediat.  M.  H...  est  exalte  et  en  dehors  de 
ses  habitudes  de  raison.  (12  septembre.  Calmeil.) 

Observations  medicates.  Surexcitation  habituelle ;  idees  de 
reformes  sociales,  inventions  absurdes,  perte  du  sommeil, 
loquacite,  pdtulanee,  menaces.  Il  est  calme  parfois  au  com¬ 
mencement  d'une  conversation,  mais  devient  ddraisonnable 
dds  qu’elle  se  prolonge. 

Sort  le  27  avril  1 871 ,  k  demi-raisonnable,  sur  resistance 
de  sa  femme  et  malgre  l’avis  contraire  deM.  Calmeil. 

—  Septieme  entrde,  le  24  juin  1874. 

Certificat  d’admission.  M.  H...  est  atteint  de  derangement 
intellectual,  caractdrisd  par  des  idees  de  creation  de  grandes 
industries.  (24  juin  1874.  Josias.) 

Certificat  medical.  M.  H...  est  atteint  de  ddmence  para- 
lytique.  (25  juin  1874.  St -Yves.) 

Observations  medicates  (1874).  Ideas  ambitieuses ;  pre¬ 
tentions  aux  talents  d’agrdment,  surtout  au  dessin;  tres- 
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turbulent,  trfes-agressif ;  s’emporte  souvent  contre  sa  femme 
et  ses  filles. 

1875.  Beaucoup  moins  agitd  ;  passe  la  p'us  grande 
partie  de  son  temps  a  dessiner  soit  des  portraits,  soit  des 
batiments  industriels ;  parle  volontiers  de  ses  inventions  et 
de  ses  projets. 

24  tevrier  1875.  Je  constate  chez  M.  H...  tous  les  symp- 
tdmes  caracteristiques  d’une  d^mence  paralytique  a  la  pre¬ 
miere  p6riode. 

On  m'avait  cite  cette  observation  comme  un  cas  de  para- 
lysie  g6n6rale  ayant  succede  a  une  sdrie  d’accks  de  folie 
simple,  ce  que  je  considers  tout  au  moms  comme  tres-rare; 
le  releve  que  j'ai  fait  faire  des  notes  consignees  sur  les  re- 
gistres  prouveque  des  sa  premiere  admission,  M.  H...  a  dtd 
considfre  par  M.  Calmeil  comme  atteint  de  paralysis  gene¬ 
rate. 

1876,  janvier.  Peu  de  changement  depuis  un  an  ;  tres- 
difBcile  a  diriger. 

F6vrier.  On  est  forcd  de  le  transporter  a  la  division  des 
malpropres. 

M.  H...  succombe  le  25  avril  1 876  k  une  pneumonie. 

L’autopsie  n’a  pu  Sire  faite. 

D*  Lunieb. 
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llanie  cougcsthe 

Chez  me  femme  de  soixante-trois  am.  —  Guerison  apres  six 
semaines.  —  Influence  de  l' her  elite . 

Sohkauie.  —  Soixante-trois  ans.  —  Plusieurs  parents  alidnds.  —  Manie. 
—  D61ire  ambitieux.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Guerison  apres 
six  semaines. 

Le  jpfcre  de  M»c  M...  s’est  suicidd.  II  avait  laissd  une 


2144  HOSPICE  DE  LA  SALPETRIERE.  —  M.  BAILLARGER. 
letlre  dans  laquelle  il  declarait  qu’il  se  donnait  la  mort  pour 
sauver  son  fils  de  la  conscription. 

Son  grand-pere  maternel  est  mort  aliens. 

Son  frdre  a  etb  aliene  et  renfermd  k  Bicetreet  a  Gharenton 
pendant  trois  ans,  il  est  gueri  depuis  dix-sept  ans. 

Trois  cousins  du  c6t§  maternel  ont  etd  alidnes. 

Mm0T...,  kgde  aujourd’hui de  63  ans, est  depuis  longtemps 
atteinte  de  migraines;  sa  sante  ginerale  a  toujours  dte  assez 
mauvaise. 

Il  y  a  trois  mois,  on  a  commence  k  remarquer  chez  elle 
uneloquacite  assez  grande  sans  aucun  ddlire.  Elle  se  plai- 
gnait  de  coliques,  de  douleurs  intercostales  et  de  diar- 
rhde. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  delire  eclata  presque  tout 
k.  coup,  apres  une  demi -journde  de  prostration  et  d’abatte- 
ment.  Mm=  T....  prononce  des  paroles  incolierentes,  s’agite, 
rejetle  les  couvertures  de  son  lit ;  elle  crie  qu'on  I'etouffe, 
quelle  est  tntouree  d’une  vapeur  qui  la  tue)  elle  demande  de 
lair,  se  plaint  d’etre  poursuivie  par  des  odeurS  infectes ; 
elle  ne  reconnait  plus  ses  parents  qui  l’entourent,  etc. 

Enmdme  temps  on  constate  un  embarras  de  la  parole, 
parfois  si  grand  que  la  malade  ne  peut  acbever  certains 
mots. 

Apres  trois  jours,  l’agitation  se  calme  et  I’embarras  de  la 
parole  disparait. 

Le  calme  dure  sept  jours,  mais  un  ddlire  furieux  delate  de 
nouveau. 

Cet  acces  ne  dure  que  24  beures,  le  calme  reparait  et  se 
prolonge  pendant  un  mois.  La  malade  parlait  toujours 
beaucoup,  mais  elle  dtait  moins  incohdrente. 

Apres  un  mois,retourde  ragitation,cris,actts  de  violence. 
La  malade  repete  de  nouveau  qu’on  I'etouffe1,  elle  appelle  la 
garde,  dit  qu’on  l’assassine.  Iddes  de  grandeur.  Elle  pretend 
avoir  cent  millions  en  or,  cent  millions  de  cachets,  Louis- 
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Philippe  et  Napoleon  sont  revenue  sur  la  terre  pour  etre  ses 
amants.  Tres-grand  embarras  de  la  parole. 

Tels  sont  les  renseignements  donnes  par  la  famille. 

La  malade,  &  son  entree  d  la  Salp&triere,  offre  tous  les 
symptdmes  d’un  acces  de  manie  avec  embarras  de  parole 
et  predominance  d’id6es  de  grandeur;  l’agitation  est  si 
grande  qu’on  est  obligd  de  recourir  a  la  camisole  de  force. 
Cetacc&s  avait  delate  deux  jours  avant;  il  succddait,  comme 
ila  ete  dit,  4  un  dtat  de  calme  qui  durait  depuis  un  mois. 

Des  le  cinquieme  jour  apres  Ten  tree,  cetle  agitation  se 
calme  etle  ddlire  diminue;  les  jours  suivanis  lemieux  aug¬ 
mented,  leneuvidmejour,  onpeutplacer MmeT....parmiles 
convalescentes.  Apres  un  mois  desdjour  a  I’hospice,  elle  est 
rendue  k  sa  famille. 

Elle  ne  conservait  de  sa  maladie  qu’une  hesitation  legdre 
de  la  parole.  La  raison  dtait  d’ailleurs  parfaite.  Mme  T... 
avait  conscience  de  son  etat  et  nous  a  donnd  des  details 
tres-precis  sur  son  delire. 

Pendant  son  acces,  elle  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  ce 
qui  se  passait  autour  d'elle,  et  ne  savait  pas  oh  elle  dtait. 
A  ses  idees  de  grandeur  se  meilaient  la  crainte  qu’on  ne 
lui  fit  du  mal.  —  Elle  entendait  des  voix  qui  ont  cessd  dds 
que  le  calme  est  revenu.  Mm0  T...  n’ofire,  d’ailleurs,  aucune 
trace  d’affaiblissement  intellectuel. 

Cette  observation  nous  parait  offrir  quelques  particularities 
qui  mdritent  d’&tre  notees. 

Telles  sont  ici  l’influence  bien  marquee  de  l’heredite  et 
-la  guerisonsi  promple  chez  une  femme  de  63  ans. 

II  convient  surtout  de  faire  remarquer  les  pheuomfenes 
d’intermittence  qui  se  sont  produits,  au  moins  pour  l’agita¬ 
tion  maniaque.  Cette  agitation  portae  chaque  fois  tres-loin, 
est  revenue  par  acces  pendant  lesquels  l’embarras  de  la 
parole  dtait  souvent  trds-prononcd.  Ces  accds,  comme  on  l’a 
vu,  ont  die  au  nombre  de  trois. 
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Le  premier  a  durd  trois  jours. 

Le  second  un  jour  seulement. 

Le  troisieme  et  dernier  s’est  prolong^  six  ou  sept  jours. 

-J’ai  vu  plusieurs  fois  au  debut  de  la  paralysie  general 
des  malades  s’ecrier,commeMm’  T...,  qu’ils  dtouffaient,  qu’on 
les  asphyxiait.  Faut-il  rattacher  ce  fait  au  delire  hypon- 
condriaque  ou  bien  les  malades  dprouvaient-ils  un  senti¬ 
ment  reel  de  suffocation? 


Mecine  legate 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

L’ETAT  MENTAL 

DE  L...  (EMILE) 

inculpe  tie  parricide 


Nous, soussignds, Jules  Giraud,  docteur  en  medebine,  direc- 
teur  de  l’asile  d’alienes  de  Mareville,  chevalier  de  la  Ldgioh 
d’honneur,  et  Jules  Christian,  docteur  en  medecine,  md* 
decin  en  chef  de  la  division  des  homines  de  l’asile  de 
Mardville, 

Commis  par  ordonnance  de  Monsieur  le  President  de  la 
Cour  d’assis'es  des  Vosges,  a  l'effet  d’examiner  l’etat  mental 
du  nommd  L...,  Emile,  accusd  de  parricide; 

Apres  serment  prdaldblemeht  prfild  entre  les  mains  dd 
be  magistral  avons  pris  conuaissance  des  pidceS  de  la 
procedure,  examine  Id  prdvenu,  et  redige  eh  not  re  a  me  et 
conscienee  le  rapport  suivant : 

Fait. 

Le  23  mars  1877,  1’accuse  rentre  vers  dix  heures  et 
demie  du  soir  chez  ses  parents  chez  qui  il  hahitait.  II 
revenait  de  Saint-Did,  et  les  personnes  avec  lesquelles  il 
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s’4tait  trouve  guelques  instants  auparavant,  declarerent 
qu’il  n’etait  pas  pris  de  boisson.  II  alia  droit  &  la  porte  de 
la  chambre  de  son  pere,  elle  etait  fermee  interieurement. 

Pour  l’ouvrir,  L .  en  brisa  le  panneau  infdrieur  d’un 

coup  de  pied,  et  fit  par  cette  ouverture  tourner  la  clef 
rest4e  dans  la  serrure.  II  s’avanga  alors,  sans  proffer  une 
parole,  jusqu’aupr&s  du  lit  de  son  p4re,  et  frappa  le  vieil- 
lard  de  trois  coups  de  couteau,  l’un  au-dessus  du  sein 
gauche,  l’autre  a  l’aisselle  gauche,  et  le  troisieme  a  la 
main  droite. 

L....  se  pr6cipita  alors  vers  le  lit  de  sa  mfere  pour  la 
frapper  a  son  tour. 

Elle  venait  de  s’enfuir  et  etait  allde  se  cacher  derri4re 
la  maison.  II  fouilla  en  vain  le  lit,  et,  dans  sa  fureur,  il 
enfonca  4  plusieurs  reprises  son  couteau  dans  les  cou- 
chages. 

Les  blessures  de  L .  pfere  furent  heureusement  peu 

graves :  elles  gudrirent  au  bout  de  huit  jours.  L . a 

d’abord  reconnu  qu’ii  avait  eu  l’intention  de  tuer  son  p&re. 
llestrevenu  depuis  sur  ses  aveux.  II  soutient  aujourd’hui 
qu’il  voulait  seulement  le  frapper,  parce  qu’il  etait  irrit6 
contre  lui. 

L .  fut  aussitdt  arr6td,  et,  le6juin  1877,  il  cornpa- 

raissait  devant  la  Gour  d’assises  des  Vosges.  Mais  son 
attitude  singuliere  k  l’audience,  les  declarations  faites  par 
un  grand  nombre  de  t6moins,  enfin  un  ensemble  de  cir- 
constances  qui  s’etaient  revdlees  pendant  l’information, 
firent  concevoir  des  doutes  sur  l’integritd  de  son  etat 
mental,  et  la  Cour,  avant  de  passer  outre,  ordonna  le 
transfert  de  l’accusd  4  l’asile  de  Mardville,  en  nouscommet- 
tant  pour  l’examiner. 


Commemoratifs. 

Les  parents  de  L .  sont  cultivateurs  et  habitent  le 

petit  village  de  Lasalle,  dans  le  departement  des  Vosges ; 


249 


SDR  LETAT  MENTAL  DE  L. ...  (i£mILe)„ 

ils  vivent  dans  l’aisance  et  jouissent  d’une  excellente  repu¬ 
tation.  Its  ont  eu  quatre  enfants,  dont  trois  sont  mari^s 
et  dtablis;  l’accusd,  liberd  du  service  militaire  an  mois  de 
juin  1875,  est  encore  cdlibataire  et  vivait  avec  ses  parents. 

Nous  n’avons  rien  pu  apprendre  sur  les  premieres 

anndes  de  L . ;  il  est  probable  que  son  enfance  et  sa 

jeunesse  n’ont  rien  prdsente  de  particulier.  Au  dire  de  ses 
parents,  il  dtaitgai,  causeur,  bon  enfant.  II  n’y  avait  rien  k 
lui  reprocber.  Il  n’a  jamais  fait  aucune  maladie  grave. 

A  Page  de  viDgt  ans,  L .  est  devenu  soldat,  et  il  est 

reste  six  ans  au  quatre-vingt-dixidme  regiment  de  ligne  :  il 
a  fait  la  campagne  de  1870,  a  assists  sans  dtre  blessd  aux 
batailles  de  Borny,  Gravelotte  et  Saint-Privat,  et  a  passd 
plusieurs  mois  en  captivitd  a  Cologne  et  k  Dantziek.  Dans 
ces  six  premieres  annees,  il  etait  arrive  au  grade  de  caporal. 

Le  14  fevrier  1872,  il  rentre  au  mSme  regiment  comme 
remplacant,  et  il  devient  rapidement  sous-officier ;  mais 
saconduite  laisse  tellementd  ddsirer,  que  des  le  31  juillet 
1 874,  il  dut  dtre  casse  de  son  grade,  a  cause  de  ses  habitudes 
inveterees  d’ivrognerie,  et,  circonstance  plus  grave,  quand 
ilfutrenvoye  dans  ses  foyers,  le  22  juin.  1875,  il  n’eut 
pas  de  certificat  de  bonne  conduite.  Dans  ces  trois  ans  et 

demi,  L .  avait  eu  212  jours  de  punition,  et  le 

colonel  du  regiment,  repondant  au  juge  d’instruction  qui 

lui  demandait  des  renseignements,  ecrivait:  <r  L .  a 

laissd  au  90°  le  souvenir  d’un  homme  brutal,  ivrogne  et 
indiscipline.  » 

Il  est  fort  a  regretter  que  nous  ne  sacbions  rien  de  la 
conduite  de  l’accusd  au  regiment  pendant  les  six  premieres 
annees.  Ses  r4 ponses  a  ce  sujet  sont  contradictoires:  tantdt 
il  prdtend  qu’il  6tait  puni  moins  souvent,  tantdt  au  con- 
traire  il  dit  qu’il  retail  beaucoup  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  L..,..,  libere  du  service  militaire 
le  30  juin  1875,  revient  au  village  et  va  demeurer  chezses 
parents.  Mais  au  lieu  de  les  aider  de  son  travail,  il  mbne 
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une  vie  de  faineant,  s’enivrant  chaque  fois  que  l’occasion 

s’en  presente. 

Aussi  la  mauvaise  intelligence  ne  tarde  pas  a  eclater 
entre  eux.  Le  pere,  <Lge  de  64  ans,  reproche  au  fils  ses 
habitudes  de  paresse  et  d’ivrognerie.  II  lui  refuse  l’argeut 
que  celui-ci  reclame  a  tout  instant,  et  meme  il  est  obligd 
de  prier  les  cabaretiers  de  ne  plus  lui  donner  k  boire.  De 
lk  chez  l’inculpd  une  profonde  irritation,  qui  se  fait  jour 
par  des  menaces  proferees  contre  ses  parents,  et  a  deux 
reprises  ditferentes,  en  pleine  auberge,  il  s’oublie  jusqu’a 
porter  la  main  sur  son  pkre.  (Deposition  1  :  David.) 

Au  grief  de  ne  pas  obtenir  1’argent  quJil  demandait, 
s’en  joignait  un  autre  purement  imaginaire  :  L,....  avait 
prete  a  son  pkre  une  somme  de  deux  cents  francs.  Il  re- 
connait  lui-m&me  que  cette  somme  lui  a  ete  rendue  et  bien 
au  field,  mais  il  pretend  que  son  pere  ne  lui  a  pas  tenu 
compte  des  intkr&ts,  et  c’est  la  un  sujet  interminable  de 
plaintes  et  de  recriminations. 

L'accuse  croit  aussi  qu’il  a  ete  frustre  dans  l’hdritage 
d’une  tante,  heritage  qui  devait,  dit-il,  lui  revenir  en  grande 
partie. 

Enfin,  quelques  jours  avant  le  crime,  L .  avait  eu  un 

motif  d’irritation  tout  special.  Il  avait  prdte  a  un  homme 
nomine  Tenette  une  somme  de  cinq  cents  francs,  pour  la- 
quelle  celui-ci  lui  avait  souscrit  une  reconnaissance.  L.... 
portait  habituellement  ce  billet  sur  lui;  quelquefois  il 
le  laissait  trainer  dans  sa  chambre  ou  m&me  k  la  cuisine. 
Graignant  que  ce  papier  ne  fut  ainsi  perdu  ou  dechire, 
craignant  aussi  que,  pour  se  procurer  de  l’argent,  L..... 
ne  l’escomptat  a  vil  prix  a  un  usurier,  le  pbre  sjetait  em- 
pare  du  billet  et  l’avait  enferme  dans  son  armoire.  A  plu- 
sieurs  reprises  il  avait  refusd  de  le  rendre  a  son  fils,  qui  le 
rkclamait.  Il  avait  dgalement  refuse  de  lui  avancer  la-dessus 
une  somme  de  25  francs. 

Tels  dtaient  les  griefs  de  L. 


contre  son  pkre.  Si 
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maintenant  nous  nous  demandons.quelle  etait  la  reputation 
de  l’accuse  dans  son  village,  nous  trouvons  dans  tous  les 
temoignages  une  concordance  frappante. 

Le  maire  de  Lasalle,  denoncant  le  crime  au  procureur  de 
la  Rdpublique,  ecrit  le  24  mars  : 

a  Le  nommd  L...;  (Emile),  Ills  de  Norbert,  atteint  d’a~ 
lienation,  vient  d’avoir  mis  la  main  sur  son  pfcre,  etc. 
(les  mots  a  atteint  d' alienation  »  sont  soulignds  dans  la 
lettre).  Dans  sa  deposition  devant  le  juge  d’instruction  (de¬ 
position  1 4),  il  dit  encore  : 

«  L’inculpe  L.....  passe  dans  la  commune  pour  avoir 
la  tSte  egaree,  par  suite  de  quoi?  je  n’en  saisrien.  On  dit 
qu’il  se  saoule,  quand  il  a  de  l’argent.  » 

La  mere  dit,  en  parlant  de  son  fils  (deposition  48):  «  11 
est  exalte  et  n’a  pas  de  patience.  »  «  Mon  fils  a  la  t£te 
tournee.  » 

Le  temoin  Tenette,  ami  de  l’accuse  (deposition  15)  : 

«  J’ai  remarque  que  depuis  qu’il  est  revenu  du  regiment,  il 
a  la  tSte  un  peu  perdue.  » 

L...«.  (Joseph),  cousin  de  l’acousd  (deposition  17)  : 
«  J’ai  remarque  que  depuis  la  guerre  il  a  la  t&te  egar-ee.  » 
Le  temoin  Bannerose  (deposition  26)  :  «  Depuis  quelque 
temps  il  n’est  pas  comme  il  faut :  il  .passe  a  c6te  de  vous 
sans  rien  dire,  alors  on  le  laisse.  » 

Quelques-uns  de  ces  temoignages  precisent  davantage  et 
relatent  des  actes  de  folie  veritable. 

<f  II  y  a  environ  un  an,  dit  le  maire  (deposition  14),  l’in- 
»  culpe  a  ete  employe  au  chemin  de  fer  a  Saint-Denis ;  lors- 
y>  qu’il  a  quitte  ma  commune,  je  lui  ai  donne  un  bon  certi- 
»  ficat.  Quelque  temps  apres,  j’ai  recuune  lettre  du  chef 
»  d’dquipe  qui  me  disait  qu’il  etait  fou  et  qu’il  fallait  le  faire 
»  revenir  au  pays. 

»  J’ai  fait  voir  cette  lettre  ii  son  pbre  qui,  de  suite,  a  en- 
»  vove  de  l’argent  son  fils ;  ce  dernier  est  revenu  dans  la 
»  commune,  qu’il  n’a  plus  quittee  depuis.  »  G’est  pendant 


252  RAPrORT  MEDICO-LEGAL 

ce  sdjour  k  Paris  que  L .  a  etd  conaamne  a  un  mois  de 

prison  pour  rebellion  envers  les  agents  dans  une  auberge. 

Le  tdmoin  Tenette  (deposition  15)  rapporle  le  fait  sui- 
vant  : 

(i  Je  me  souviens  que  lorsqu’il  dlait  au  regiment,  il  (Pac- 
cuse)  est  venu  un  jour  en  permission  chez  son  pere  pour 
quelques  mois  ;  mais  il  partit  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  sans  rien  dire.  » 

«  L’inculpd,  d(t  le  temoin  David  (deposition  19),  «  frd- 
»  quentait  les  auberges,  il  prenait  une  chope  ou  deux  dans 
y>  l’une,  et  allait  aprfes  dans  une  autre ;  quelquefois  il  ou- 
»  bliait  de  prendre  la  chope  qu’on  lui  servait,  et  il  partait 
»  agissant  ainsi  comme  un  homme  egare.  » 

«  Mon  fils  a  la  tdte  egaree  (deposition  du  pere,  n°  21). 
»  Quelquefois  la  nuit  il  sortait  soit  en  sautant  par  la  fenStre, 
»  soit  en  passant  par  la  porte,  et  il  allait  se  promener 
»  soit  dans  le  bois  ou  dans  le  village  ;  il  rentrait  le  matin 
»  crottd  et  mouille  ;  mon  fils  n’etait  pas  mechant. 

«  Je  me  souviens  qu’une  nuit  il  est  sorti  et  s'est  mis  a 
»  chanter  pendant  deux  heures  environ  devant  notre  mai- 
»  son,  puis  il  est  rentrd;  le  temps  dtait  tres-mauvais ;  on 
»  n’aurait  pas  mis  un  chien  a  la  porte.  » 

Enfin,  nous  citerons  encore  un  fait  que  nous  trouvons 
relate  dans  la  deposition  deja  citee  (no  19)  du  sieur  Da¬ 
vid  :  «  Un  jour,  aprds  une  altercation  qu’il  avait  eue  a 
»  l’auberge  avec  son  pdre,  l’accuse  qui  «  avait  son  air  dgard  » 
»  sort  et  rencontre  un  enfant  qui  porta  it  un  arrosoir;  il  le 
»  lui  a  arrachd  des  mains,  se  mita  le  jeter  en  l’air  et  a  fini 
»  par  le  briser  sans  faire  le  moindre  mal  a  l’enfant.  » 

De  l’ensemble  de  tous  ces  t&cnoignages,  il  resulte  de  toute 

Evidence. que  L . passait  dans  le  village  pour  un  homme 

egare,  a  peu  pres  fou.  G’estl’opinion  unanime,  a  laquelle 
nul  ne  contredit.  MSme  unanimite  quand  il  s’agit  d’appre- 
cier  son  caracldre. 

«  Je  ne  m'occupais  pas  de  l’inculpe,  qui  etait  paisible  et 
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ne  faisait  pas  d’eclat  dans  le  village.®  (Deposition  du  Maire, 
n°  14.  ) 

Tenette,  l'ami  do  L . ,  apres  avoir  declare  «  qu’il 

fuyait  sa  compagnie  parce  qu’il  fallait  boire  avec  lui,  » 
s’empresse  d’ajouter  :  «  du  reste  il  n’est  pas  m6chant  et  n’a 
»  jamais  fait  de  mal  4  personne. » 

Le  pere  repete  a  plusieurs  reprises  «  que  son  fils  n’est  pas 
a  mechant.  » 

Deux  fails  cependant  relates  dans  la  deposition  du  sieur 
David  (10)  et  que  nous  avons  d£ja  signalee  plus  haut,  sem- 
blent  indiquer  chez  l’inculp6  une  grande  irritability,  et 
mSme  la  tendance  k  se  porter  Si  des  actes  de  violence. 

«  Je  me  souviens  qu’il  y  a  cinq  mois  a  peu  pr4s,  dit  le 

»  tdmoin,  j’etais  a  la  brasserie  avec  L . p4re,  lorsque 

»  l’inculpe  est  entre  ;  il  est  venu  vers  nous  et  tapant  sur 
»  l’epaule  de  son  pere  sans  lui  faire  mal  toutefois,  il  lui  a 
»  dit :  «  J’aurai  ta  peau.  »  Le  pfere  n’a  pas  r4pondu  un  mot. 

»  Qu’est-ce  qu’il  voulait  dire?  J’ai  dit  4  l’inculpd  :  «  Tu  ne 
»  frapperas  pas  ton  pere  tant  que  je  serai  14.  ®  A  ce  moment, 

»  il  avait  toujours  son  air  egare.  » 

G’est  apres  cette  scbne  que  L .  s’empara  de  l’arrosoir 

que  portait  un  enfant  et  qu’il  le  mit  en  pieces. 

ally  a  environ  trois  mois,  je  me  trouvai  4  l’auberge 

»  d’un  sieur  D.  ,oii  je  buvais  une  chope  avec  L . pere,  lors- 

7>  queje  visentrer  l’inculpe  :  il  demanda  une  chope,  qu’on 
»  ne  voulut  pas  lui  servir,  parce  que  son  pere  avait  defendu 

»  de  lui  donner  a  boire  dans  les  auberges.  L .  attendit 

»  quelque  temps,  puis  il  alia  dans  la  cuisine,  ou  ne  trouvant 
7>  personne,  il  revint  dans  la  salle  de  debit,  puis  sortit  dans 
v  la  rue,  et  revint  presqu’aussitbt,  se  pr6cipi.ta  sur  son  pere 
»  qu’il  a  empoigne  par  ses  vetements ;  je  suis  intervenu  de 
»  suite  avec  le  nomme  0...:  nous  avons  saisi  l’inculpd  et 
tc  nous  l’avonsmis  41a  porte.  Il  n’a  pas  porte  de  coup  4  son 
» pere  et  n’a  fait  que  le  saisir  par  ses  vetements. »  (Meme  de¬ 
position.) 
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II  nous  reste,  pour  completer  ce  que  nous  savons  de  l’in- 
culpd,  une  dernidre  pidce,  celle-lti  de  beaucoup  la  plus  im- 
portante,  puisqu’elle  emane  d’un  mddeoin  spScialement 
charge  par  le  juge  ^’instruction  de  Saint-Dib  de  faire  un 
rapport  sur  l’etat  mental  de  L . 

Le  docteur  Yanlot,  de  Saint-Did,  dans  un  rapport  datd  du 
24  avril  1877,  sJexprime  ainsi: 

»  D’apres  les  renseignements  donnes  par  les  surveillants 
de  la  maison  d’arrdt,  la  conclude  de  L....,  depuis  son 
arrestation,  n’a  rien  presente  d’anormal ;  il  mange  avec 
appptit  et  son  sommeil  n’est  pas  agitd. 

»  Nousn’avons  constate  chez  L....  aucun  des  symptomes 
qui  caractdrisent  le  delirium  tremens,  la  folie  des  ivrognes; 
il  parait  triste,  inquiet,  son  regard  est  vague,  comme  egare; 
son  attitude  prdsente  cet  dtat  d’hdbetude,  d’abrutissement 
que  donne  Tabus  des  boissons  aicooliques;  dans  les  divers 
entretiens  que  nous  avons  eus  avec  lui,  nous  n’avons  re- 
marqud  [aucun  desordre,  aucune  ldsion  dans  ses  facultes 
sensitives,  intellectuelles,  affectiveset  morales.  » 

Aussi  notre  honorable  confrere  conclut-il : 

1°  Qu’au  moment  de  Facte  incrimine,  L . se  trouvait 

sous  l’influence  d’une  ivresse  complete,  habituelle  et  non 
prdmeditee,  c’est-a-dire  qu’il  ne  jouissait  pas  de  sa  liberty 
morale,  qu’il  n’etait  pas  en  dtat  d’apprecier  la  moralitd  et 
les  consequences  de  ses  actions ; 

2°  Qu  actuellement  L .  jouii  entitlement  desonlibre 

arbitre. 

Nous  aurons  a  discuter  ces  conclusions ;  mais  auparavant 
nous  devons  relater  ce  que  nous  a  appris  l’examen  direct 
de  l'accusd. 

Examen  direct. 

L.:...  est  amend  4  l’asile  le  10  juin  1877.  Place  aussitdt 
au  quartier  de  sftretd,  il  fut  dbs  ce  moment  l’objet  d’une 
surveillance  toute  spdciale.  Nos  conclusions  sont  le  resultat 
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dJune  longue  et  patiente  dtude,  pour  laquelle  nous  n'avons 
ndgligd  aucun  Element  d’information. 

L . est  un  bomme  de  taille  moyenne,  bien  consti- 

tud ;  il  a  les  cbeveux  et  la  barbe  noirs ;  il  parait  vigoureux 
et  bien  portant.  La  tfete  a  une  conformation  particulidre ; 
le  front  est  dtroit,  fuyant. 

Depuis  son  entree  a  l’asile,  L....  a  toujours  joui  d’une 
santd  exeellente. 

Ge  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’attitude  d'absoluo  in¬ 
difference  pour  tout  ce  qui  l’entoure.  Dans  le  quartier  oil 

on  l’a  place,  L .  ne  parle  a  personne;  il  ne  demande 

jamais  rien.  Toute  la  journde  il  reste  immobile  dans  un 
coin,  ou  bien  se  promene,  les  mains  dans  les  poches,  sans 
lever  les  yeux.  Quand  on  l’interpelle,  ilrdpond  aussi  brie- 
vement  que  possible ,  ou  par  simples  monosyllabes,  et, 
pour  peu  que  l’entretien  se  prolonge,'  il  parait  ennuyd. 

Le  regard  est  vague,  incertain ;  la  physionomie  sans  ex¬ 
pression.  L_...  ne  regarde  jadfais  son  interlocuteur  en  face. 

Il  mange  de  fort  bon  appetit ;  le  sommeil  est  paisible  et 
rdgulier.  11  se  soumet  passivement  a  toutes  les  exigences  de 
la  discipline  intdrieure. . 

Quelques  extraits  des  interrogatoires  que  nous  lui  avons 
fait  subir,  permettent  d’apprdcier  l’etat  de  son  intelligence. 

25  juin  1877. 

D.  Vous  avez  etd  longtemps  sous-officier  ? 

R.  1 8  mois. 

D.  Pourquoi  avez-vous  dtd  cassd? 

R.  Pour  cause  d’ivrognerie. 

D.  Alors  vous  buviez  beaucoup  f 

R.  Ob  1  non.  Dans  le  temps  je  buvais  beaucoup,  mais  je 
n’ai  dtd  ivre  que  deux  ou  trois  fois. 

D.  Dans  votre  premier  congd,  avez-vous  dtd  puni  aussi 
souvent? 

R.  Non,  pour  le  temps  que  j’y  suis  reste,  j’ai  eu  beau¬ 
coup  moins  de  punitions. 
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D.  N’etiez-vous  pas  honteux  de  ces  punitions  ? 

R.  Qae  voulez-vous?  Quand  cela  arrive,  il  faut  bien  les 
subir,  seulement  cela  ne  fait  pas  toujours  piaisir. 

D.  Qu’avez-vous  fait  en  quittant  le  regiment  'l 

R.  Je  suis  retournfe  chez  mes  parents. 

D.  Vous  vous  entendez  bien  avec  eux? 

R.  Medioerement. 

D.  Alors  pourquoi  fetes-vous  reste  avec  eux  ? 

R.  Ah  !  je  n.e  sais  pas  comment.  J’avais  un  intferfet  h  y 
rester  et  j’y  suis  restfe.  Je  n’ai  mfeme  pas  pu  obtenir  la  defi¬ 
nition. 

D.  Qu’entendez-vous  par  la? 

R.  J’avais  une  occupation  d’intferet  avec  mon  pere, 
parce  que  nous  avions  un  bien  en  commun,  un  heritage 
d’une  de  nos  tantes,  qui  est  morte  pendant  que  j"6tais  sol- 
dat,  et  dont  je  crois  que  je  devais  heriler.  Elle  m’avait  pro- 
mis  de  me  laisser  quelque  chose,  mais  mon  pere  m’a  dit 
qu’il  ne  me  devait  rien. 

D.  Alors  vous  pensez  que  cette  piece  de  terre  vous  reve- 
nait  plutot  qu’a  votre  p„ere  ? 

R.  Je  croyais  en  avoir  une  partie. 

D.  N’y  avait-il  rien  d’ecrit,  pas  de  testament? 

R.  Je  crois  qu’il  y  a  eu  un  testament,  mais  je  n’ai  pas  vu 
les  papiers;  je  ne  sais  pas  s’ils  fetaient  en  faveur  de  mon  pere 
ou  en  ma  faveur. 

D.  Quelle  6tait  la  valeur  de  ce  bien  ? 

R.  3  a  4,000  francs. 

D.  Ne  pensez-vous  pas  que  vos  freres  et  sceurs  y  avaient 
autant  de  droit  que  vous  ? 

R.  Ma  tante  m'aimait  bien,  elle  etait  ma  marraine,  je 
crois  qu’elle  voulait  me  Ifeguer  son  bien. 

D.  Yotre  pfere,  ne  voulant  pas  vous  cfeder,  vous  vous  fetes 
disputfe  avec  lui? 

R.  J’ai  eu  deux  ou  trois  querelles  avec  lui, 

D,  Pensez-vous  que  ce  soit  bien? 
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R.  Je  ne  dis  pas  que  ce  soit  bien,  au  contraire-. 

D.  Comment  avez-vous  eu  l’idee  de  tuer  votre  pere  ? 

R.  J’etais  anime  contre  lui,  et  puis  ils  avaient  eu  tort  de 
fermnr  leur  porte. 

D.  Mais  c’estparce  qu’ils  avaient  peue  de  vous. 

R.  Alors  peut-fetre  avaient-ils  tort  d’avoir  peur  de  moi. 

D.  N'avez-vous  pas  de  remords  de  ce  que  vous  avez  fait  ? 

R.  Ma  foi  non !  pourquoi  aurais-je  du  remords  ?  Quand 
une  chose  est  faite,  eLle  est  faite  :  Vous  pleunriez  bien  pen - 
dant  20  ans  que  cela  n’y  changerait  rien. 

D.  Mais  vous  savez  que  vous  risquez  les  galeres? 

R.  Pour  quelle  raison?  Je  ne  crois  pas;  Je  crois  que  si 
j'avais  dCt  avoir  les  galeres  ou  une  prison  quelconque,  j’y 
serais  en  ce  moment. 

D.  Ou  dtes-vous,  ici  ? 

R.  Je  n’en  saisrien. 

D.  Yous  ne  vous  etes  pas  demands  oh  vous  dtes? 

R-  Ohl  si,  bien  des  fois,  mais  c’est  toujours  la  mSme 
chose. 

R.  Vous  ne  vous  ennuyez  pas  ? 

R.  Ma  foi,  que  vouiez-vous  ?  Je  m’ennuierais,  je  ne  serais 
pas  plus  avancd  pour  cela. 

D.  fites-vous  malade? 

R •  Ici  L . s'anime,  il  rougit  l^ghrement  et  me  r^pond 

avec  colere  :  Vous  m'avez  deja  demande  cela  deux  ou  trois 
fois  etje  vousai  repoudu.  —  Mais  cette  animation  ne  dure 
qu’un  instant,  et  il  retombe  bientdt  dans  son  indifference 
habituelle. 

Quelques  jours  avant  le  28  juin,  L . ,  impatient^  da 

bruit  qu’un  malade  agitd  faisait  dans  son  voisinage,  se  jette 
sur  lui,  le  terrasse,et  allait  lui  faire  un  mauvais  parti  quand 
les  gardiens  intervinrent. 

Quand  je  lui  fais  des  reproches  h  ce  sujet,  il  me  rdpond 
d’un  air  courrouce  :  « IL  n’avait  qu’h  ne  pas  me  faire  de 
raisons.  »  , 


i.  mSd.-psych.,  6°  s6rie,  t.  i.  Mars  1879. 
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30  juin.  ^  Aq  moment  do  la  visits,  L,,...  m’aborde 
brusquement :  «  Je  voudrais  bien  savoir,  me  dit-il  avec 
colere,  pourquoi  on  me  garde  ici  ? » 

«  Mais,  lui  repondis-je,  on  a  sans  doute  supposd  que  vous 
etes  malade,  car  ici  il  n’y  a  que  des  malades.  » 

«  Eh  bien  1  je  ne  suis  pas  malade  et  je  veux  sortir.  » 

«Vous  savez  cependant,  lui  dis-je  alors,  que  vous  avez 
»  voulu  tuer  votre  pere,  qu’on  vous  a  mis  en  prison,  et  que 
»  vous  risquiez  d’etre  envoye  aux  galbres  ou  meme  d’etre 
»  guillotine,  si  on  ne  vous  eut  reconnu  malade  ?  » 

a  Ah  1  eh  bien  !  qu'on  me  coupe  le  cou  si  on  veut,  mais 
»  que  $a  finisse.  Je  veux  ecrire  aujourd’hui  aux  assises 
»  a  Epinal.  » 

II  ecrivit  alors  la  lettre  suivante,  que  je  copie  textuelle- 
ment,  a  son  avocat  : 

Marenville'rs,  le  l®1,  juillet  1S77. 

a  Monsieur  Leroy, 

3>  Je  suis  a  Marenville  comme  vousm'avez  ditqueje  neres- 
»  terai  pas  longtemps,  maisjecrois  aprfes  le  renseignement 
»  deM.  le  Dooteur  que  je  resterais  encore  assez  longtemps. 
»  Mais  comme  mon  intention  serait  de  me  placer  dans  une 
»  maison,  de  manibre  a  gagner  quelques  sous,  ou  du  nxoins 
n  si  mon  p&re  vous  avait  donner  des  intentions  dans  lerap- 
»  port  de  ces  lettres  de  me  recevoir  avec  mes  droits.  Je 
i>  serai  content  de  recevoir  mes  fonds,  ou  du  moins  mainte- 
»  nant  si  vous  ne  croyez  pas  que  j’ai  quelques  droit  et  que 
»  j'ai  tout.  Veuillez  me  dire  et  me  renseigner  dans  ma  po- 
»  sition,  car  vous  pouvez  juger  que  je  ne  suis  pas  idiot, 
»  comme  on  veut  le  dire. 

*  Maintenaut  veuillez,  je  vous  prie,  me  fairs  savoir  ma 
»  position. 

»  Veuillez,  Monsieur  Leroy,  recevoir  mes  sineeres  salu- 
»  tations. 

»  Pour  la  date  du  deux  juillet  mil  huit  cent  soixante- 
»  dix-sept. 

»  (Sigue)  :  E.  L.  ....  * 
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Cette  lettre  n’est  pas  ponctuee  ;  elle  est  assez  reraar- 
quable  cependant  au  point  de  vue  de  Torthographe ;  elle 

prouve  que  L .  a  requ  une  instruction  bien  au-dessus 

de  celle  que  Ton  trouve  habituellement  dans  les  villages 
cbez  les  gens  de  sa  condition. 

Elle  montre  aussi  que  sa  principale,  on  pourrait  dire 
son  unique  preoccupation,  c’est  de  rentrer  dans  les  fonds 
qu’il  pretend  lui  etre  dus, 

3  juillet.  —  Nous  l’interrogeons  de  nouveau,  longuement, 
en  faisant  porler  nos  questions  sur  les  sujets  que  nous 
avions  dejii  abordes  plusieurs  fois. 

D.  Vous  nous  avez  dit  que  vous  deviez  beriter  d’une 
tante  ? 

R.  Je  croyais  que  je  devais  heritor  parce  qu’elle  avail  de 
l’attachement ,  pour  moi.  Si  elle  n’avait  pas  eu  d’attache- 
ment  pour  moi,  je  n’aurais  pas  cru  devoir  heritor. 

D.  Mais  vos  parents,  vos  freres  et  soeurs,  ne  devaient-ils 
pas  heriter  comme  vous  ? 

R.  Je  croyais  que  j’heriterais,  parce  qu’elle  avait  de 
l’attachement  pour  moi. 

D.  Quand  cette  tante  est  rnorte,  on  ne  vous  a  rien 
donne  ? 

R.  Non. 

D.  Yous  n’avez  pas  .reclame  ? 

R.  J’ai  reclame  deux  on  trois  fois,  mais  mon  pere  m’a  dit 
qu’il  ne  voulait  rien  me  donner. 

D.  Pourquoi  n’4tes-vous  pas  alle  chezle  juge  de  paix? 

R.  J’y  suis  alle,  mais  il  m’a  repondu  qu’il  fafllait  aller 
chez  un  huissier.  Alors  j’y  suis  alle,  mais  il  n’y  etait  pas. 

D.  Yous  avez  pr&te  de  l’argent  a  votre  pere? 

R.  Deux  cents  francs. 

D.  Il  vous  les  a  rendus? 

R.  Pas  tout ;  il  ne  reste  pas  grand’chose. 

D.  Combien  vous  doit-il  encore  ? 

R.  Le  compte  n’a  pas  ete  regie. 
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D.  Votre  pere  vous  payait-il  les  int6r6ts  ? 

R.  Une  fois.  Its  n'ont  jamais  fetfe  regies  la  deuxieme  et  la 
troisieme  annee. 

D.  Pourquoi  le  compte  n’a-t-il  pas  fetfe  rfeglfe  ? 

R.  II  m’adonnfe  de  l’argent  fetant  a  Saint-Die.  II  ne  doit 
rien  rester. 

D.  Quand  vous  avez  vu  que  votre  pfere  ne  rfeglait  pas 
votre  compte,  vous  vous  fetes  ffechfe,  et  vous  avez  pris  la 
rfesolution  dele  tuer? 

R.  Je  ne  voulais  pas  le  tuer,  mais  plusieurs  fois  il  m’aga- 
cait. 

D.  Comment  vous  agagait-il  ? 

R.  Par  de  mauvaises  paroles,  par  de  mauvais  discours. 
II  est  vrai  que  je  ne  travaillais  pas  beaucoup,  raais  I’ouvrage 
ne  pressait  pas. 

D.  Qu’auriez-vous  dit  si  vousl’aviez  tufe  ? 

R.  II  hausse  les  fepaules  et  ne  repond  pas. 

D.  Cela  vous  aurait  fete  fegal  ? 

R.  Qa  ne  m’aurait  pas  fait  plaisir. 

D.  Mais  vous  auriez  fetfe  condamnfe  peut-fetre  fe  mort  ? 

R.  Je  ne  sais  pas. 

D.  Yous  avez  aussi  voulu  frapper  votre  mfere  ? 

R.  Non,  Monsieur. 

D.  Qu’avez-vous  fait  apres  le  crime  ? 

R.  Je  suis  allfe  dans  ma  chambre  me  reposer  un  peu. 

D.  Enfin,  ne  trouvez-vous  pas  que  c’est  mal  de  frapper 
son  pere  ? 

R.  Oui,  je  comprends,  ce  n’est  pas  bien.  Mais  quand  on 
■est  trop  agacfe  sous  certains  rapports,  il  faut  agir  selon  les 
circonstauces. 

Six  jours  aprfes,  il  fecrit  encore  une  fois  fe.  M.  Leroy. 

Marenvillers,  le  9  juiJlet  77. 

«  Monsieur  Leroy,  avocat, 

»  Je  vous  prie  de  vonloir  bien  changer  ma  position, 
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»  car  vous  pouvez  comprendre  qu^  je  ne  puis  dans  cette 
»  situation. 

»  Par  consequent  je  vous  prie  de  voulloir  bien  agir  selon 
»  la  circonstance,  me  trouvant  comme  vous  devez  bien  le 
»  savoir,  C’est  done  une  raison  ou  vous  ne  devez  pas  in- 
»  sister  k  cette  circonstance. 

»  E.  L . » 

Cette  seconde  lettre  est  ecrite  h  la  b&te  :  des  mots  sont 
oublids ;  cependant  c’est  toujours  sur  la  m6me  1d6e  qu’elle 
roule. 

II  est,  inutile  de  multiplier  les  citations,  nous  ne  ferions 

que  nous  repeter.  Depuis  que  L . est  a  Mareville,  son 

attitude  ne  s’est  pas  modifide.  Tel  il  dtait  le  premier  jour, 
tel  il  est  encore  aujourd'hui.  Nous  avons  d’ailleurs  des 
dements  depreciation  suffisants. 

Discussion. 

Le  premier  fait  qui  nous  ait  frapp£s,  c’est  Pinsensibilit4 

morale  absolue  de  L .  Nous  avons  eu  beau  lui  reprd- 

senter  l’6normit6  de  son  crime,  essayer  de  rdveiller  en  lui 
un  sentiment  de  remords  ou  seulement  de  regret,  nous 

n’avons  jamais  rien  obtenu.  L .  ne  comprend  pas  la 

gravity  de  son  acte,  il  ne  cherche  pas  a  l’excuser  ;  quand 
on  lui  en  parle  trop  longtemps,  il  s’impatiente  et  finit  par 
dire  qu’apr&s  tout  son  pere  Yagacait.  Jamais  du  reste 

L .  n’a  demande  de  nouvelles  de  sa  famille ;  son  p&re 

et  sa  mke  sont  venus  le  voir  le  17  juillet ;  il  les  a  recus 
avec  la  plus  parfaite  indifference,  repondant  ti  peine  & 
leurs  questions,  et  leur  demandant  seulement  si  les  foins 
sontrentrds,  4  quand  la  moisson,  et  s’ils  pensent  qu’il  sor- 
tira  bientot  d’ici. 

Cette  insensibility  morale,  tout  anormale  qu’elle  soit,  ne 
suffirait  pas,  a  elle  seule,  pour  nous  faire  admettre  l’exis- 
tence  de  la  folie.  Mais  il  existe  cbez  L .  des  idees  deli- 
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Fantes  bien  dvidentes,  et  qui  sont  le  point  de  depart  de 
cette  perversion  morale  :  la  persuasion  qu’il  doit  heriter  de 
sa  tante,  que  son  pike  l’a  frustrd  de  sa  part,  c’est  Id  une 
idee  delifante;  elle  n’esi  justifiee  par  rien,  et  L ut..  lui- 
mSme  ne  Cherche  pas  4  la  justifler.  II  n’y  a  eu  ni  testament, 
ni  6crit,  ni  mdme  promesse  formelle,  cela  est  vrai>  et 

L .  ne  fait  auctlne  difficulte  de  le  reconnaitre.Et  pour- 

tant  il  sait  qu’il  devait  heriter,  «  car  sa  tante  avait  de 
l’atlachement  pour  lui.  » 

C’est  bien  la  le  propre  de  l’ali6ne,  d’affirmef,  mdme 
contre  toute  Evidence,  et  de  se  cramponner  obstinement  4 
son  affirmation,  qu’aucune  preuve  contraire  ne  •  saurait 
dbranler. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees  delirantes,  nous  trouvons 
cette  singuliere  assertion,  que  son  pOre  iui  doit  de  1‘argent. 
11  lui  a  prSte  200  francs ;  il  reconnait  sans  peine  que  son 
pere  les  lui  a  rendus,  et  bien  au  delb.  Mais  son  pke  ne 
lui  a  pas  fait  le  compte  des  intdrgts  de  la  deuxieme  et  de 
la  trOisidme  annee  j  done  il  lui  doit  encore  ces  interdts.  Et 
sur  ce  ebapitre  aucun  raisonnement  n’a  prise  sur  lui.  Il 
n’est  pas  possible  de  lui  faire  comprendre  que  les  interets 
Oiit  ete  largement  payds,  quoique  d’une  autre  facon,  et 
qti’en  definitive  il  y  a  gagne. 

Voil  a  des  6ldments  de  delire  bien  evidents,  bien  tran¬ 
ches  ;  ils  expliquent  pourquoi  L .  vivait  dans  un  etat 

d’irritation  contihueile  contre  son  pere,  alors  quautrefoiS, 
avant  sa  maladie,  il  etait  fils  soumis  et  obeissant.  Ils- per- 
inettent  aussi  de  comprendre  ces  scenes  do  violence  qu’fi 

deux  reprises  L .  a  faites  a.  son  pOre,  en  pleine  an- 

berge.  . 

L’alcool  a  son  tour  est  venu  agir  sur  ce  cerveau  malade, 

etles  habitudes  d’ivrognerie  contractees  par  L .  out  eu 

pour  rdSultat  d’obscurcir  completenent  riritelligence,  d’a- 

mener  la  dissociation  des  iddes,  de  mettre  L .  dans  un 

etat  habitnel  d’hebetiide  et  d’engourdissement  :  «  meme  d 
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jeun,  disent  les  tSmoins,  il  ne  savait  ce  qu’il  faisait.  » 

Nous  croyons  cependant  que  l'alcool  n’a  joud  qu’un  rdle 
secondaire,  que  L.....  n’a  commence  a  boire  que  parce 
qu’il  etait  deja  malade.  Tout  le  monde  affirme  que  les  pre¬ 
miers  symptdmes  de  la  folie  ont  pkru  aprds  la  guerre-  Quand 
il  est  revenu  au  village,  k  son  retour  de  captivity  tous  ont 
remarqud  combien  il  etait  changd;  et  bon  peut  certaine- 
ment  admettre  que  les  emotions  et  les  fatigues  de  la  guerre 
ont  dtd  la  cause  efficiente  du  trouble  mental. 

Mais  combien  ce  trouble  a  dtd  aggravd  par  les  excds  al- 
COoIiques? 

Les  circonstanCes  du  crime  s’expliquent  trds-facilement. 

Il  parait  constant  que  L .  n’etait  pas  en  etat  d’ivresse. 

Que  le  pdre  et  la  mere,  dans  leurs  depositions,  aient  dit  que 
leur  fils  etait  ivre,  qu’autretnent  il  n’atirait  jamais  osd  por¬ 
ter  la  main  sur  eux,  c’est  la  une  allegation  qui  s’explique 
et  par  le  trouble  des  parents  et  par  leur  desir  bien  natUrel 
d’excuser  le  coupable.  Tous  les  autres  temoins  affirment 

que  L . n’dtait  pas  ivre,  qu’il  avail  son  air  egare  habi- 

tuel.  Aussine  sauriona-hous  partager  l'opmion  de  M.  le 
Dr  Vanlot,  qui  accepte  l’hypothese  de  1’ivresSe. 

Il  n’y  a  pas  eu  premeditation,  cela  nous  parait  de  toute 

evidence.  L .  n’est  pas  rentre'  Chez  lui  aved  l’intentiOU 

de  tuer  son  pbre.  C’est  une  dirconstance  fortuite  qui  a  arind 
son  bras.  Quand,  vers  dix  heUres  et  demie,  il  arrive  a  son 
domicile,  ses  parents  sont  couches,  leur  porte  est  fermde  eU 
dedans.  Ce  simple  fait,  bien  explicable  cependant,  le  met 
en  fureur.  La  sourde  irritation,  qui  depuis  des  mois  Cduve 
en  lui,  delate. 

Il  enfonce  la  porte  et  se  pr^cipite  sur  son  pere  avec  la 
seule  arme  qu’il  ait  sous  la  main,  et  qui  heureuseihent  est 
Un  mauvais  couteau  de  poche. 

Eh  bien  1  nous  croyons  qu’ici  tout  a  dtd  inStinctif,  in- 
stantand  :  la  coldre  subitement  portee  au  paroxysms  par  le 
plus  futile  motif,  L .  a  frappe,  et  il  a  frdppd  presqud 
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au  hasard,  puisque,  quand  son  pkre  et  sa  mere  se  sont 
echappes,  au  lieu  de  les  poursuivre,  il  a  plonge  son  arme  a 
plusieurs  reprises  dans  les  couchages.  C’est  un  exemple 
d’impulsion  subite,  irresistible,  tel  qn’on  les  observe  sou- 
vent  chez  les  aliknes,  et  nbtamment  chez  les  alcoolisks.  Et 
ce  qui  complete  l’analogie,  c’est  que,  aussitdt  le  crime  com- 

mis,  L . subit  comme  une  ddtente ;  il  va,  comme  si 

rien  ne  s’ktait  passk,  se  reposer  sur  son  lit,  ne  songeant  ni 

a  fuir,  ni  a  se  cacher.  Nous  savons  d’ailleurs  que  L . 

est  sujet  a  ces  impulsions  soudaines,  a  ces  paroxymes  de 
fureur.  La  preuve  en  est  dans  ce  fait  rapportd  par  le  temoin 

David  :  Un  jour,  L .  menace  son  pkre  dans  une  au- 

berge  :  on  le  met  k  la  porte.  Il  est  furieux  :  comment  va-t-il 
assouvir  sa  rage  ?  Il  arrache  k  un  enfant  l’arrosoir  qu’il 
porte  et  le  met  en  pieces,  tout  comme  maintenant  il  dpuise 
sa  fureur  en  criblant  de  coups  de  couteau  le  lit  de  sa  mkre. 

Nous  avons  pu  remarquer  d’ailleurs  a  plusieurs  reprises 

combien  L . est  irritable  ;  combien,  pour  le  plus  futile 

motif,  il  est  prompt  k  s’emporler.  La  moindre  contradiction 
l’irrite  :  il  se  fkcbe  quand  on  lui  parle  de  fon  crime ;  il  se 
fkche  quand  on  lui  dit  qu’il  ne  peut  pas  sorlir  de  1’asile. 

Cette  irritabilite  rappelle  cells  des  epileptiques,  et  nous 

avons  dfl  nous  demander  s’il  n’existe  pas  chez  L .  de 

symptkmes  pouvant  ktre  rapporlks  i  l’kpilepsie  (attaques 
incomplktes,  vertiges,  absences,  acces  nocturnes).  L’ob- 
servation  la  plus  attentive  ne  nous  a  rien  revelk  k  cet  kgard. 

Il  n’en  reste  pas  moins  ktabli  que  L . .  en  raison  de  son 

caractkre  irritable,  pourrait  devenir  dangereux,  surtout  s’il 
etait  en  libertk  et  s’il  pouvait  se  livrer  &  de  nouveaux  excks 
de  boisson. 

Il  nous  resle  un  dernier  point  a  examiner.  M.  le  Dr 
Vanlot,  qui  a  vu  l’inculpk  a  la  maison  d’arrkt  de  gaint-Dik, 

pense  que,  depuis  le  crime,  L .  n’a  prksentk  aucun 

signe  d’alienation  mentale,  qu'il  jouit  entikrement  de  son 
libre  arbitre. 
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Noire  confrere  se  base  sur  ce  fait  qu’il  n’a  observe  aucun 
des  symptdmes  du  delirium  tremens,  de  la  folie  des  ivro- 
gnes,  et  que,  dans  les  enlretiens  qu’il  a  eus  aveclui,  il  nJa 
jamais  remarque  aucun  d^sordre,  aucune  lesion  des  facultes 
sensitives,  intellectuelles,  affectives  et  morales. 

Nous  sommes  d’un  avis  oppose  k  celui  de  notre  honorable 

confrere.  Pour  nous,  L .  est  un  aliens  dont  la  folie 

remonte  au  moment  de  la  guerre  et  n’a  jamais  cessd  depuis. 
Nous  croyons  l’avoir  demontre  suffisamment,  et  sans  qu’il 
soil  ndcessaire  de  rentrer  a  cat  dgard  dans  une  discussion 
nouvelle.  Nous  ne  doutons  pas  que  M.  le  Dr  "Vanlot  ne  hit 
arrivd  auxmdmes  conclusions,  s’il  avait  pu,  comme  nous, 

6tudier  L .  de  prds  et  dans  un  milieu  mieux  approprifi 

qu’une  prison  k  l’observation  medicate. 

Conclusions. 

Nos  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  L,....  est  alidnd. 

2°  Cette  alienation  mentale,  qui  date  deplusieurs  annees, 
lui  die  toute  responsabilitd  dans  la  tentative  de  parricide 
qu’il  acommise  le  23  mars  1877. 

3°  II  importe  a  l’ordre  public  et  k  la  silretd  des  personnes 

que  L . soit  sequestre  dans  uu  asile  d’aliends, 

Mar4ville,  le  15  novembre  1877. 

Signe:  J.  Giraud. 

J.  Christian,  rapporteur. 

Ces  conclusions  ont  etd  adoptees,  et  L .  a  did  place 

d’oi'fice  k  l’asile  de  Mardville,  ou  je  l’ai  laisse  (15  fevrier 
1879),  sans  qu’il  y  etlt  eu  aucun  changement  dans  son  dtat 
mental. 
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Stance  du  25  novembre  1878.  —  Prdsidence  de  M.  Prosper  Lucas. 

Le  procSs-verbal  de  la  dernidre  stance  est  lu  et  adopts. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

Bolletino  del  privato  manicomio  Fleurent. 

M.  LuniERoffre  au  nom  du  Dr  Oudard  le  Onzi&me  Bapport  syr 
les  alienes  en  Belgique,  pour  I’annee  1876. 

M.  Legrajsd  du  Saulle.  —  J’ai  l’honneur,  au  nom  de  M.  le 
D'  Emile  Chabrun ,  'd’offrir  a  la  Socidtd  un  exemplaire  d’une 
these  tres-rdcente  sur  YEtat  mental  des  hysttriques.  Lesujet 
traitd  par  l’auteur  est  malheureusement  toujours  plein  d’actua- 
lild.  Sans  Touloir  me  permettre  une  allusion  trop  Iran  spa- 
rente  a  l’dvdnement  prdtendu  mystdrieuX  qui  se  serait  passd 
dans  la  banlieue  de  Paris  et  dont  s’entretiennent  lous-  leS  jour- 
naux  en  ee  moment,  je  peux  bien  dire  que  les  hysldriques 
crdent  de  toules  pidces  de  vdritables  romans,  qu’elles  en  im- 
posent  par  leur  altitude,  qu’elles  ont  rdponse  k  tout,  qu’elles 
trompent  certains  mddeciris'  et  qu’elles  mystiflent  les  journa¬ 
list  es,  les  magistrats  et  le  public.  Et  cepenclant  elles  recourenl 
invariablement  a  la  mdme  mise  en  sc&ne,  aux  mdmes  alldga-* 
lions  dramatiques,.  auxmemes  mensonges  et  aux  memos  au- 
daces.  Les  ofticiers  de  police  judiciaire  etles  magistrals  sont  en 
gdndral  trSs-peu  instruits  et  ils  ne  lisent  jamais  ce  que  nous 
publions;  ils  sont  done  exposes  a  marcher  dans  les  tdndbres. 
Ils  sont  soupsonneux,  prudentsetchercheurs,maisilsmanquent 
de  connaissances  acquises. 

En  inspirant  a  M.  Emile  Chabrun  ce  sujet  de  IhSse  et  en  lui 
fournissant  d’uliles  matdriaux,  j’avais  espdrd  qu’il  pourra.it  tirer 
un  certain  parti  de  la  question.  Le  temps  a  malheureusement 
fait  ddfaut  a Tauleuret  mon  attente  a  616  ddgue  en  partie.  Ndan- 
moins,  son  travail  olfre  un  rdel  intdrdt  et  il  est  de  nature  a 
vulgariser  cerlaines  notions  caractdristiques  sur  les  dispositions 
intellectuelles  si  diranges  et  encore  si  peu  connues  des  hystd- 
riques. 
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Mort  de  Mmt  veuve  Aicbdnei. 

M.  Legiund  do  Saot.le.  **»  La  Sdcidtd  mddico-psychologique  a 
perdu  sa  bienfailrioe.  Mme  Aubanel  n'est  plus  1  Notre  devoir  k 
tons  ici  est  de  saluer  de  loia  sa  ddpouille  mortelle.  Veuillez 
me  permettre  d'honorer  sa  mdmoire  eft  de  vous  rappeler,  eu 
quelques  mots,  ce  que  cette  digne  et  gendreuse  femme  a  daignd 
faire  eu  faveur  des  alidnistes,  et  d’indcrire  k  notre  proces-verbal, 
au  Horn  de  la  Sdcidtd,  le  tdmoignage  dmu  de  notre  reconnais¬ 
sance  et  de  notre  affliction. 

Mma  Aubanel,  dans  la  premiSre  pdriode  de  sa  vie,  a  pu 
gouter  tous  les  bonheurs.  Elle  a  vu  s’installer  k  la  fois  k  son 
foyer  les  satisfactions  du  succks,  les  joies  de  la  famille  et  les 
privileges  de  la  fortune,  fipouse,  elle  a  assistd  etmoralement 
pafticipd  aux  tres-grands  succds  professionnels  de  notre  cher 
et  regrettd  collegue,  le  medecin  en-chef  de  l’asile  de  Marseille* 
dont  le  noin  faisait  autorite  daixs  tout  le  midi  de  la  France ; 
mere,  elle  a  vu  grandir  et  elle  a  pu  longudment  contpitipler 
deux  vertueuses  jeunes  filles*  pafdes  de  touted  les  graces*  com- 
bldes  de  tolls  les  doits  et  que  chacun  croyait  ddv0tue9.au  plus 
riant  aveniri  MmiS  Aubanel,  honorde  de  tous  et  chdrie  de.S 
siens,  en  dtait  arrivde  k  racheter  tant  de  fdlicitds  par  une  large 
et  discrete  bieufaisance.  Son  seul  souci  consistait  a  faire  sdcher 
les  larmes  du  pauvre. 

Dans  la  seconde  phase  de  son  existonce,  Mme  Aubanel  a 
dpuisd  la  coupe  del’adversitd.  On  pourrait  presque  dire  qu’elle 
a  tari  les  sources  du  malheur.  Les  deux  anges  qui  avaient  tant 
embelli  led  jdurs  heureux  de  M.  el  Mme  Aubanel,  s’ envoi  drent 
subitement  l’Un  aprds  l’autre  !  L’alidniste  de  Marseille  lut  dd- 
nonCd  k  tort,  calotonid  et  aeeusd  d’avoir  prdtd  son  concours  a 
une  sdquestration  arbitrage  ;  il  se  ddfendit,  plaida  et  gagnade- 
vant  le  conseil  d’Etat.-  La  lutte  fut  longue.  Le  fou  raisonnant 
qui  poursuit  son  mddecin  est  d’une  persdvdran'ce  que  rien  ne 
lasse  et  il  trottve  dans  certaines  finesses  de  la  procddure  le 
moyen  facile  de  raviver  ses  attaques,  de  publier  ses  griefs  et 
d’dtetniser  ses  protestations.  La  tdnaoitd  pathologique  est  Une 
Srihe  terrible.  Aubanel  en  triomphk,  mais,  au  lendemain  de  sa 
victoire,'  et  ayant  k  peine  vdcu  un  demiMsidele,  il  futfrappd 
d’hdmorrliagie  cdrdbrale  et  expira. 

Au  milieu  des  papiers  de  son  mari,  Mme  Aubanel  trouva  une 
petite  note,  pleine  de  ralures  et  de  surcharges,  nondatde;  non 
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signde,  mais  dcrite  de  la  maia  mdme  de  noire  malheureux  el 
affeclionnd  colldgue  el  rdvdlant  l’inlenlion  d’un  legs  de  seize 
mille  francs  A  l’Acaddmie  de  mddecine  ou  k  la  Socidld  mddico- 
psychologique  ,  dans  le  cas  ou  cette  dernidre  compagnie  serait 
en  situation  de  pouvoir  accepter.  Le  but  de  cette  libdralild  dtait 
la  fondation  d’un  prix  triennal  de  2.400  francs,  A  ddcerncr  a 
l’auteur  des  meilleurs  travaux  sur  l’alidnation  mentale.  Ldgale- 
menl,  ce  projet  de  redaction  dtait  ddpourvu  de  toute  Yaleur  ; 
mais  au  point  de  vue  sentimental,  il  en  a-vail  une  dnorme. 

La  Socidtd,  par  une  ddlibdration  spdciale,  me  conOa  le  soinde 
sa  crdance  plalonique,  et  me  donna  pleins  pouvoirs.  Je  me  mis 
en  relation  avec  Mme  Aubanel  et  j’enlretins  avecelle  la  corres- 
pondance  la  plus  suivie  pendant  neuf  ans.  Je  louchai  d’abord 
les  intdrdts  de  la  somme  ddsignde  et  nous  pumes  commencer  a 
donner  des  prix.  Lorsque  la  Socidtd  fut  reeonnue  comme  dta- 
blissement  d’utilitd  publique,  je  demandai,je  regus  et  je  yous 
remis  les  seize  mille  francs. 

Pendant  ma  longue  ndgociation,  au  milieu  de  toutes  les  dif— 
ficullds  qui  furent  suscitdes  par  des  hommes  d’affaires,  par  l’ir- 
rdgularitd  de  notre  position  ldgale  ou  par  le  fait  possible  d’une 
prdfdrence  pour  l’Acaddmie  de  mddecine,  j’ai  toujours  admird  la 
bonne  foi  de  Mme  Aubanel  et  son  ardent  ddsir  de  rdaliser  la 
libdrale  intention  qu'avait  eue  notre  dminent  confrere.  Je  pro- 
fitai  de  ses  sympalhiques  dispositions  pour  nous  et  je  lui  dd- 
monlrai  tout  ce  que  la  spdcialild  des  maladies  menlales  pou- 
Yait  gagner  dds  maintenant  a  la  fondation  immddiate,  sans 
programme  ddfini  et  sans  clauses  reslriclives,  du  prix  qui  de- 
Yail  perpdtuer  4  jamais  le  nom  c.dldbre  d’un  dpoux  si  regrettd. 
Je  gagnai  la  cause  et  une  donation  entre-Yifs  intervinl. 

Je  suis  obligd  d’avouer  que  j’ai  eu  des  illusions  el  que  1’em- 
pressement  des  mddecins  alidnistes  n’a  pas  rdpondu  jusqu’A  ce 
jour  A  nos  yobux.  Nous  pourrions,  mais  nous  ne  Youlons  point 
tresser  les  couronnes  pour  nous-memes,  et,  au-delA  des  forti¬ 
fications  de  Paris,  les  travailleurs  sonl  bien  rares.  Les  ddtails 
adminislratifs  ont,  parait-il,  d’irrdsistibles  atlraits  et  l'on  tend 
A  ddlaisser  la  clinique. 

Beaucoup  de  mddecins  d’asiles  ne  sont  mdme  pas  membres 
corre.-pondants  de  la  Socidld  I  La  prorince  rcnfermait,  il  y  a 
Yingt  ans,  de  Ydrilables  illustrations  scienliliques,  qui  ne  sont 
pas  encore  rernplacdes.  Ne  Je  seront-elles  done  point?  La  So¬ 
cidld,  ft  coup  sur,  ne  marchandera  a  personne  ni  ses  encoura¬ 
gements  ni  ses  rdcompenses.  Que  ies  oliniciens  laborieux 
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viennenl  a  nous  et  nous  les  accueillerons  de  aotre  mieux. 

Mme  Aubanel  a  pu  heureusement  ignorer  le  succds  incomplet 
de  sa  fondation.  Pourquoi  aurais-je  ajoutd  une  deception  a  ses 
peines,  un  chagrin  a  ses  douleurs  ?  Vivant  lout  a  fait  dans  la 
relraite,  exlrdmement  souffranle  depuis  ses  malheurs,  a  bout 
d’dpreuveseta  peine  agde  de  soixante  ans,elle  vient  d’aocueillir 
la  morl  avec  sdrdnitd.  On  eut  dit  qu’elle  allait  se  metire  en 
voyage  pour  rejoindre  les  trois  elres  si  chers  qu’elle  avait  lant 
pieurds  ! 

Noble  et  gdndreuse  femme,  en  quillant  la  vie,  vous  n’avez 
emportd  avec  vous  que  ce  que  vous  aviez  donnd.  Merci  pour 
nous,  merci  pour  la  science.  Nous  ddcernerons  des  lauriers 
au  noni  d’Aubanel  et  nos  heureux  dlus  se  joindront  a  nous 
pour  bdnir  voire  mdmoire.  A  cetle  heure  solennelle  et  doulou- 
reuse,  la  Socidtd  mddico-psycbologique  s’incline  devant  sa 
bienfaitrice  et  elle  fait  ddpOser  sur  les  bords  de  voire  tombe 
l’hommage  de  ses  regrets,  de  ses  souvenirs  et  de  sa  gratitude. 

M.  le  Secrdlaire  gdndral  est  chargd,  au  nom  de  la  Socidtd, 
d’envoyer  une  letlre  de  condoldance  it  la  famille  de  Mme  veuve 
Aubanel. 


M  Delasiacve.  —  Messieurs,  M.  Lacour  a  soulevd  fort  oppor- 
tondmenl  une  question  fort  imporlante.  II  y  a  longtemps  qu’elle 
aurail  du,  sdrieusement  abordde,  recevoir  mne  solution  pra¬ 
tique.  Ce  n’est  pas  que  le  besoin  n’aitdtdplus  d’unefois  signald. 
Ferrus  avait  tOUjours  ddsird  qu’d  ddfaut  d’asiles  dislincts,  on 
consacrdt  du  moins  aux  malheureux  dpileptiques  des  qiiarliers 
isolds  dans  les  dtablis^emenls  d’alidnds.  Lors  du.vote  de  la  loi 
de  juin  1 838,  ce  voeu  ayant  dtd  dcartd,  on  sait  les  diflicultds  -qui 
s’dlevdrent,  a  propos  de  budget,  de  la  part  de  plusieurs,admi- 
nistrations  locales  et  surtout  des  conseils  gdndraux.  Les  admis¬ 
sions,  icigdndreusemenlacceptdes,  dlaient  ailleurs  impitoyable- 
ment  repoussdes.  Pour  vaincre  cette  rdsistance,  le  gouverne- 
ment  prit  un  biais  que  lui  avait  suggdrd  l’dminent  inspecteur. 
Ajoutant  uoe  dpilhdte,  ou  plulot  renversant  les  termes,  il  pres- 
crivit  aux  prdfets  et  direcleurs  d’asiles  de  recevoir  les  aliinis 
ipileptiques. 

Le  mal  fut  attdnud,  mais  nonfoules  les  contestations  prdve- 
nues.  Comment  distinguer  des  alidnds  ceux  qui  n’dtaient  qu’d- 
pileptiques  ?  Actuellement  encore,  la  question  subsiste  partoul. 
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Meme  dans  la  oapitale,  elle  se  double  d’une  autre  anomalie.  Les- 
dits  simples,  entretenus  par  I’assistance,  sont  toujours  a  Bicelre 
eonfondus  aveclesdpileptiques-alidnds,  a  la  charge  du  ddparte- 
ment.  Bien  plus,  4  mon  arrivde,en  1844,  les  deux  ordres  avaient, 
comme  dans  beaucoup  de  ddpartements,  des  cours  communes. 

Rdsidant  adjoint  de  la  deuxieme  section,  j’dtais  spdcialement 
charge, au  quartier  du  Grand-Pnits,  d’une  centaine  de  chroniques, 
dont  une  moilid  d’incurables  atteints  de  mal  caduc.  Je  fus  4  la 
fois  frappd  et  des  inconvdnienls  de  cette  immixtion  .et  de  la 
m6diocrit<5,  pour  ces  groupes  d’infortunds,  de  nos  moyens  d’as- 
sistanee.  Je  m’dtonnais  que  notre  grand  Paris,  qui  avait  pris 
1’initiative  du  traitement  des  alidnds,  et  4  qui  l’on  derail  la  crea¬ 
tion  rdcente  de  l’enseignement  des  idiots,  n’eut  point  jusqu’a- 
lors  songd  a  order  pour  eux  des  dtablissemenls  grandioses. 
Ferrus,  du  reste,  avait  si  bien  la  mdme  pensde  qu’il  poussait 
1’administration  dans  cette  voie,  qu’au  moment  de  la  revolution 
de  1848,  il  croyait  au  suecfis,  et  qu’uu  an  aprds,.  4  l’occasion 
d’une  reclamation  personnels  sur  mon  service,  il  se  rendait 
l’intermediaire  du  ministre  de  l’interieur  pour  nous  inviter  a 
lui  transmettre  un  precis  et  de  I’dtat  de  nos  divisions  de  Biofitre 
(Sainte-Anne  conjointe),  et  de  nos  voeux  relalifs  a  de  legitimes 
reformes. 

Au  nom  de  mes  collegues,  Felix  Voisin  el  Moreau  (de  Tours),— 
Leuret  etanl  malade, — j’adresgai  une  note  collective  ou,  en  ce 
qui  concerns  le  sujet  4  notre  ordre  du  jour,  se  trouvent  les 
passages  suivants  : 

«  Les  dpileptiques,  par  exemple,  melanges  avec  les  abends, 
»  spnt  disperses  dans  les  differentes  sections  et  sous  des  di- 
»  rections  mddicales  diverses,  au  prejudice  des  uns  et  des 
»  autres  »  ..... 

»  Pour  les  dpileptiques,  doues  en  majeure  partie  de  leur  rai- 
»  son,  c’est  une  triste  perspective  que  l’assujettissementnu  rd- 
»  gime  des  abends.  Pour  ceux-ci,  d’autre  part,  quel  danger  que 
»  le  spectacle  des  attaques  de  leurs  compagnons  d’iuforlunel 
»  Il  importe  de  sdparer  les  services  respectifs  de  ces  deux  ordres 
»  de  malades  ».  Quartier  et  mddecin  4  part,  mesure  transiloire 
urgente. 

»  Pourquoi,  d’ailleurs,  ne  formerait-on  pas  de  la  ferme  Sainte- 
»  Anne  un  asile  special,  commun  aux  dpileptiques  et  aux 
»  idiots  ?  ......  Ceci  dtait  dcrit  le  4  juillet  1849. 

Un  an  plus  tard  (13  juillet  1850),  un  projet  de  reconstitution 
semblant  prds  d’aboulir,  une  lettre  des  memesau  directeur  gd- 
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nfiral  contenait  le  passage  suivant:  «  Attribuer  a.  un  seul  m6- 
»  decin  les  gpileptiques  et  les  idiots'*.  AprSs  la  mortde  Lea  ret', 
ee  changement  eut  lieu,  en  effet.  Je  fus  charge  de  cette  defnikre 
section.  Felix  Voisin  conserva  la  premiere,  M.  Moreau  passa  a 
la  seconde. 

Sans  elre  l’gqui  valent  d’un  asile,  un  progress  reel  se  trouvait 
realise.  Mais  bientot  jedus  dlever  des  reclamations  contre  une 
indgalite  de  mesure  a  i’ggard  des  dpileptiques  alidnds,  privds  de 
certaines  favours  par  un  arrfite  ulldrieur,  notamment  des  sorties 
accorddes  aux  dpileptiques  simples.  Pourquoi  cette  distinction 
entre  malades  vivant  ensemble,  pathologiquement  les  memes,  et 
n’offranl  de  difference  que  par  le  classement  adminisfratif,  les 
uns  provenant  de  la  police,  les  autres  de  l’assistance  ? 

Telle  fut  la  base  d’une  requete  instante  que  j’adressai  en  oc- 
tobre  4851  au  directeur  general.  En  principe  comme  en  fait,  la 
separation  des  dpileptiques  en  deuxordres  n’avaitaucune  raison 
d’etre.  A  moins  de  degradation  finale,  la  folie,  produit  des  ac- 
ces,  est  accidentelle,  transitoire,  et  nerespecle  point  une  classi¬ 
fication  arbitrage  et  -fkcheuse.  Les  interversions ,  disais-je, 
sont  nombreuses ;  tels  admis  parmi  les  simples  dprouvent  un 
trouble  mental  plus  frequent  et  plus  intense  que  beaucoup  de 
leurs  voisins  reputes  fous.  La  rigueur  pour  ceux-ci  n’en  etait 
que  plus  irritante.  De  lk  les  plainles,  lbs  recriminations, 
les  rixes  jetant  le  ddsordre  dans  la  division  el  nuisant  'k. 
1’efficacite  des  traitements.  J’ajoutais  que  jusque-lk,  exemptes 
d’abus,  les  sorties  n’avaient  jamais  procure  que  des  distractions 
rdconfortables. 

Droit  n’ayantpointetefait,nousdfimes  subir  pendant  des  anndes 
ces  fourches  caudines.  En  4865,  je  descendis  k  la  SalpStriBre; 
succddant  k  M.  Moreau  dans  la  section  correspondante  k  la 
mienne.  Elle  se  composait,  ensus  de  86  idiotes  adultes,  de210 
dpileptiques  alidndeset  d’unejcentaine  de  simples. Lk,  cette  mau- 
dite  separation  devait,  quelques  anodes  aprks,  occasionner  des 
faitsplus  graves. 

Je  glisserai  sur  certains  ddtailsi  Mais  cornme  cet  historique  se 
lie  d’une  manikre  etroite  avec  la  solution  pendante,  j’en  dirai 
ce  qu’il  faut  pour  un  gclaircissement  suffisant.  L’gtincelle  part 
de  la  prefecture  de  la  Seine.  Sous I’empire  de  cette  presomption! 
que  ma  catggorie  des  alidndes  coptenait,  question  budgdtaire, 
nombro  de  malades  pouvant  gtre  deversees  parmi  les  simples, 
le  prdfet  fait  procdder  une  verification.  En  vain  reinontrai-je 
que  la  division  etait  Active  et  que  ,  si,  daiis  quebjites  cas,  led 
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notes  Etaient  muettes  sur  le  dElire,  un  depart  en  sens  inverse 
dans  la  classe  des  simples  moliverait  une  Elimination  du  triple 
supEricure.  On  persista.  Huit  malades  furent  ainsi  dEsignEes. 

Mais  ce  que  j’avais  prEvu  arriva.  InformE  de  ce  qui  s’Etait 
passE,M.  Husson  m’enjoignitderechercher,  dans  la  catEgorieaflE- 
rente  a  l’assislance,  celles  qui  donnaienl  des  signes  d’aliEnation 
menlale.  Je  m’excusai  d’abord,  ne  croyant  pas  de  mon  devoir 
de  me  prdler  a  une  aggravation  Evenluelle  du  sort  de  malheu- 
reuses  coniiEcs  a  ma  protection.  Ce  lEgitime  scrupule  tomba 
devant  l’assurance  formelle  que  la  statistique  qui  m’Elait  de- 
mandEe  n’avait  d’autre  but  que  de  (aire  Echec  a  1’enquEte  prE- 
feclorale. Elle  mefournitun  cbiffre  d’environ cinquanle aliEnEes. 
On  le  congoic,  la  chose  en  resla  lh. 

NEanmoins,  Eirange  deslinEe  1  Quelle  fantaisie  avait  germE 
dans  le  cerveau  du  directeur  gEnEral  ?  Ce  mEme  M.  Husson, 
qui,  ipso  facto,  venait  d’acquCrir  la  preuve  de  la  frEquence  de  la 
folie  chez  lesprEtenduessimples,ne  s’avise-t-ilpasdevouloirs’en 
emparer  et  de  les  enlever  a  ma  direction  mEJicale  pour  les  at- 
tribueraun  mEdecin  de  Tad  ministration?  Des  rEvElations  m’ont 
appris  depuis  que  ce  plan  se  concertait  dans  L’ombre. 

Un  jour,  au  sortird’une  distribution  de  prix  h  la  SalpEtriSre, 
mon  collegue  M.  Auguste  Voisin  prEsent,  M.  Husson  me  de  - 
mande  mon  avis  sur  la  translation  des  Epileptiques  simples  dans 
un  des  quarliers  de  la  section  de  M.  Baillarger.  Mes  bktimenls 
mauvais  Etaient  menaces  de  dEmolilion.  11  fallait  se  prEparer 
4  un  changement.  J’y  vois  d’aulant  moins  d’ob^tacle^ lui  rE- 
pondis-je,  que,  non  molivEe  en  elle-meme.  la  sEparalion  nous 
Epargnera  les  conilils  occasionnEs  par  la  diversitE  du  rEgime 
(ceux  signalEs  plus  baut). 

La  se  borna  l’entrelien.  Il  s’agissait  si  peu  d’un  mEdecin 
Etrauger  a  la  mEdecine  mentale  que  M.  A.  Voisin,  vu  la  con- 
tiguilE  de  sa  seciion,  me  deraAuda  de  lui  cEder  cette  portion  de 
malades,  EloignEe  du  groupe  principal.  Oh  I  non,  fis-je;  mais 
l’administration  y  consenlant,  je  no  me  refuserais  pas  a  vous 
laisser  provisoirement  la  supplEance.  . 

M.  Husson  l’entendait  aulrement.  A  peine  un  mois  s’Etait 
EcoulE  que  le  directeur  de Thospice  m’invite  a  passer  dans  son 
cabinet  pour  me  prEvenir  qu’on  s^apprete  k  organiser  le  service 
des  simples  et  que  M.  Charcot  doit  en  prendre  la  direction. 
M.Cbarcotl  m’Ecriai-je.— Oui ;  n’enEtes-vous  pas  convenu  avec 
M.  le  directeur  gEnEral  ?  —  Mais  pas  le  moins  du  monde.  11  y  a 
14  un  tnalentendu.inexplicable.  Je  me  dEsintEresserais  pour  moi- 
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meme  que  le  moindre  sentiment  de  dignitd  ,envers  mes  fonc- 
lions  et  mes  collogues  m’interdirait  de  laisser  enlever  au  do- 
maine  de  la  palhologie  menfale.  une  caldgorie  de  maladies  qui 
par  nature,  en  releveet  de  tout  temps  lui  a  appartenu. — Voyez 
ftl.ledirecleurgdndral... — C'estma  premiere  pensde;  maisdvitez- 
moi  cetle  demarche;  il  y  a  du  louche;  je  me  sens  vif,  et  je  crain- 
drais  d-ns  les  explications  de  sortir  des  bornes  que  je  ne  veux 
pas  franchir.  La  stalisticrue  que  j’ai  dressde  par  ses  ordres  est 
loute  rdcente.  Vous  comprenez,  et  il  comprendra  aveo  yous, 
ayant  donnd  un  chiflre  si  considerable  d’alidnds  parmi  les 
simples,  ce  qu’elle  a  de  contradictoire  avec  la  substitution  qu’il 
prdtend  opdrer. 

Quelques  semaines  s’dcoulent.  Aprds  une  hesitation  sensible, 
le  projet  paraissait  abandonne.  Un  matin,  arrivanta  ma  visite, 
je  trouve  ma  section  en  plein  ddmdnagemenl.  Les  deux  tiers 
de  mes  simples  6taient  ddja  transferees.  Il  en  restail  une  tren- 
taine  avec  leurs  hardes  et  leurs  malles,  allairdes,  plouranl  A 
chaudes  larmes;  quelques-unes:en  proie  a  d’affreuscs  convul¬ 
sions.  Nouvellepreuve  que,  quand  ona  chaussd  une  idde,  elle  a 
chance  de  revenir  et  de  s’imposer  ! 

Devant  ce  coup  d’Etat  accompli,  quelle  conduiletenir?  Ecrire 
A  M.  le  Prefet.  Je  m’y  disposals,  lorsque  le  hasard  me  fail  ren- 
conlrer  un  confrdre,  membre  du  conseil  de  surveillance.  Je  lui 
conle  ma  ddconvenue.  Ecrivez  a  notre  president,  me  dit-il, 
je  me  charge  de  votre  reclamation  et  de  ses  suites.  Des  le  len- 
demain,  il  remet  ma  lettre  et  en  conlere  avec  ses  collegues, 

Je  m’attendais  4  une  enquele  que  je  provoquai.  Pas  du  tout ; 
on  s’adresseAM.  Hussonlui-meme;  on  consulteles  bureaux,  on 
va  a  la  Prefecture;  on  met  meme  en  avant  des  spdcialilds  com- 
petenles.  Bref,  le  rdsultatfut  une  lettre  du  premier  conseiller 
m’invilanl  a  renoncer  a  toute  revendication.  J’avais  tort  sur 
toute  la  ligne.  La  reunion  des  simples  avec  les  alidades  dta.it  un 
scandale  qui  aurail  du  cesser  depuis  longtemps,  et  auquel  le 
directeur  gdndral,  dans  son  droit,  avait  eu  raison  de  couper  court... 
En  exprimant  ma  surprise  d’une  pareille  manidre  de  proedder, 
j’eus  beau,  dans  un  document  assez  dtendu,  montrer  l'inanild 
de  la  thdse  soutenue,  le  sidge  dlait  fait.  On  dtait  a  la  veille  du 
ddsastre  de  1870  .  L’dnormitd  j>ersiste. 

Du  reste,  sans  insister  sur  les  consdquences  fftcheuses 
de  1’anomalie,  je  ne  veux  au  prdalable  que  saisir  l’occasion 
qu’elle  me  fournit  de  discuter  bridvement  la  question  si  grave 
soulevde  par  M.  Legrand  du  Saulle,  relativoment  a  la  distinc- 
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liondos  Epilepsies  compliquEes  ou  non  d’aliEnation  mentale. 
Dans  la  circonstanceprEindiquEe,  je  l’ai  minutieusement  traitEe. 
Le  travail  esl  en  ma  possession,  et,  en  quelques  mots,  j’enrEsu- 
merai  la  substance. 

Notre  savant  coIlSgue,  si  je  ne  me  trompe,  m’a  reprochE  de 
confondre  indflment  les  esp&ces).  Pour  lui,  il  admettrois  catd- 
gories:  les  Epileptiques  non  aliEnEs,  ceux  qui,  4  la  suite  de 
crises,  ont  des  perturbations  mentales  transitoires,  les  aliEnEs 
permanents.  Je  connaissais  cetle  division ;  il  l’a  dEveloppEe, 
l’an  passE,  dans  une  sErie  d’articles  (Gazette  des  hdpitaux)  que 
j’ai  lus  avec  attention.  DEjl  il  enavait  dEduit,  au  point  de  vue 
de  la  responsabililE,  des  conclusions  qu’il  a  renouvelEes  ici  au 
point  de  vue  de  la  sEquestralion. 

Me  disculper  sera,  je  crois,  faciie.  J’avoue,  d’autre  part,  ne 
pouvoir  adhErer  sans  rEserve  soit  a  la  dElimitalion  rigoureuse 
de  notre  collSgue,  soit  aux  rSgles  mEdico-lEgales  qu’il  en  a 
tirEes.  D’abord,  il  est  inexact  que  j’aie  mEconnu  la  non-aliEna- 
tion  de  certains  Epileptiques :  autant  nier  la  lumiSre  en  plein 
midi.  Tout  au  contraire,  en  maintes  occasions,  j’ai  toujours 
soutenu  qu’en  principe  un  Epileptique  n’Elait  pas  du  tout  un 
insensC ;  que  les  dEsordres  psychiques  auxquels  l’exposatt  mo- 
tnentanEment  sa  maladie  n’autorisaient  point  a  dEnaturer  son 
caraetSre;  etj’eninfErais  que,  pour  lui,'il  faliait  fonder  des  asiles 
spEciaux  avec  des  comparliments  et  un  rEgime  appropriEs,  sa- 
voir:  des  salles  communes  aux  sains  d’esprit,  des  endroits  de 
passage  pour  Ie  sEjour  temporaire  des  individus  atteints  acci- 
dentellcment  defolie,  un  quartier  entin  pour  les  dEgradEs  dEii- 
nitifs,  auxquels  il  reste  encore,  pour  la  plupart,  des  lueurs  qui 
les  distinguent  des  autres  aliEnEs  . 

Particuli&rement,  c’est  en  vertu  de  ces  donnEes  que  je  con- 
damnais  la  mesure  prise  a  l’Egard  de  mes  Epileptiques  simples. 
Point  de  distinction  entre  dies  el  celles  dues  aliEnEes,  ni  celles- 
oi  ni  celles-14  n’Etant  ou  constamment  folles  ou  conslamment 
saines.  Il  m’a  suffi  d’en  dresser  le  bilan  pour  faire  ressortir 
leur  identite.  La  vErification  est  toujours  ouverle,  et  toujours 
sont  fonddes  les  rEclamations  que  j’avais  formulEes  en  <  849,  en 
4854,  et  ensuite,  aux  diverses  administrations.  La  sEparation, 
opErEe  par  M.  Husson,  Elait  done'  inopportune,  anli-soientiflque 
et  bEnEvolement  froissante.  Aujourd’hui  comme  alors,  le  pro- 
blEmeest  pendant :  Organiser  pour  les  Epileptiques  des  moyens 
dEcents  d’assistance. 

Ces  remarques,  il  me  semble,  sont  de  nature  4  salisfaire  M . 
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Legrand  du  SaullOi  Nulle  part  je.  n’ai  contests  qu’il  y  eut  dss 
Spileptiques  exempts  de  trouble  mental,  au  moins  grave.  Quant 
aux  conclusions,  sa these  est  notoirement  exagdrde,  sinonpar- 
fois  contestable.  ResponsabiliU ,  semi-vesponsabi lite ,  irresponsa- 
bilite,  tels  sonl,  jUridiquement,  les  trois  termes  qni  rSpondraient 
A  ses  categories.  Pour  moi,  ce  n’est  point  ainsi  que  j’ai  envi¬ 
sage,  ddlictueusement  parlant,  les  applications  ldgales.  Dans 
mon  livre,  comme  dans  mon  mdmoire  sur  la  monomanie  au  point 
de  vue  psychologique  et  Ugal  (1 8fH ),  j’ai  catdgoriquement  professd 
quel'irresponsabilitd  rdsultait  du  lien  de  l’acte  avec  le  psychis- 
me  morbide,  si  faible  que  fut  ce  dernier,  et  que,  par  contre,  on 
ne  pouvait  ddcrdter  de  piano  celte  irresponsabilitd  quand  mdme, 
pour  les  mifaits  oommis  sous  1'empire  des  passions  ordinaires, 
et  en  dehors  des  manifestations  extravagantes ;  non  que  je  m’il- 
lusionnasse  sur  la  ddlieatesse  des  positions ;  seulement,  moii- 
vant  un  ensemble  de  reserves  et  de  precautions,  j’abandonnais 
a. Texpertise  son  appreciation  libredes  cas  particuliers. 

Eu  dgardd  l’isolement,  enexclureles  non-alidnSs,  terdserver 
a  laseconde  categorie  et  parquer  les  degrades  dans  les  asiles 
de  fous,  telle  serait  la  pratique  que,  consequent  avec  lui-m6me, 
preconise  notre  collggue.  On  voitenquoi  ellediffSre  de  la  n6tre, 
A  quelle  fin  reldguer  dans  des  maisons  de  fous  les  incurables, 
quand  il  est  si  facile  de  leur  eonSacrer  un  [qiiartier  a  part  ? 
Quels  signes,  d’un  autre  c6te,  permettent  d’affirmer  que  tels 
malades  n’ont  jamais  eu  ou  n’auront  pas  bientdt  du  trouble 
d’esprit,  a  la  suite  de  lours  crises  ?  Puis  le  terrain  prend  des 
proportions  plus  vastes.  Nous  n’exergons  point  de  eompelle 
intrare  dans  nos  hospices.  Le  mal  caduc  n’est  pas  seulement  une 
affection  terrible  par  la  nature  des  attaques.  Intolerable  pour 
les  inforlunds  qui  en  sont  atteints,  il  a  pour  eux  etpour  la  socidtd 
des  inconv6riients  incompatibles  avec  le  sdjour  dans  la  vielibre. 
A  charge  a  leur  famille,  pour  eux  point  de  plaisir  ni  au  dedans 
ni  au  dehors.  Ils  peuvent  se  briller  et  allumer  automatique- 
ment  des  incendies.  Le  spectacle  de  leurs  convulsions  agit 
souvent  par  imitation  ;  etcombien  de  meurtres  enregistrds 
dans  nos  propres  recUeils  sont  dus  A  des  dpilepliques  chez  les- 
quels  on  n’avait  point  j  Usque-lit  soupgonnd  d’alidnation  men- 
tale.  ' 

Ces  malheureux  nous  viennent  d’eux-inemes.  Ils  Sollicitent 
leur  admission  dans  nos  services;  trous  ri’allons  point  les  cher- 
cher.  Bien  plus,  quand,  par  ennui  ou  fausses  espdrances,  ils 
sollicitent  de  nous  quitter,  par  respect  pour  leur  liberty  indivi- 


276  .SOClriTE  MEDICO-PSYCHOIOGIQUE 

duelle,  nous  nous  bornons,  &  moms  de  ciroonstances  excep- 
lionnelles,  a  des  conseils  pour  les  retenir.  Nous  ne  saurions 
done  approuver  la  premiere  proposition  etablie  par  M.  Legrand 
du  Saulle. 

Ceci  nous  amSnedirectement  au  beau  travail  de  M.  A.  Lacour, 
au  but  de  ce  travail:  assisterdela  maniSre  la. plus  convenable 
et  la  plus  eflicace  les  malheureux  Ipileptiques.  Joignanl  A  une 
vieille  experience  de  consoiencieuses  recherches,  apr6s  lui,  que 
reste-t-il  A  faire?A  mou  avis,  complet  et  net,  il  a  laissl  peude 
choses  a  glaner.  Pour  mon  compte,  esplrant  et  convaincu  que 
sa  publication  ?i  remarquable  deviendra  le  point  de  depart  d'une 

forme  importante,  je  ne  pretends,  dnonjant  sommairement 
mes  vues  successives  sur  le  sujet,  qu’en  montrerla  concordance 
avec  celles  de  notre  colllgue  lyonnais. 

Je  le  rdpSte,  l’idde  d’asiles  splciaux  pour  les  dpileptiques  a 
die  un  objet  constant  de  mes  preoccupations.  Plus  d’une  fois> 
j’ai  cougu  la  pensle  d’interesser  a  celte  fondation  l’administra- 
tion  hospitaliAre.  J’aurais  voulu  aussi  procurer  aux  classes 
aisles  lesecoursde  pelitsnosocomes.  Avec  plusieurs  confreres, 
divers  projets  ont  ete  Ibauchls.  J’ai  toujours  ete  arret!  par 
l’idee  refractaire  d’une  communaute  entre  convulsifs  capables 
d’une  influence  reciproqne  aggravante  et  repulsive  pour  les  fa¬ 
milies.  11  y  a20ans  surlout,  une  combinaison,  dans  des  condi¬ 
tions  sortables,  etait  A  peu  prSs  convenue.  Mon  plan  consistait 
en  ceci :  Dansunvaste  etablisseraenl,  petit  annexe  de  douze  pla¬ 
ces  seulement,  six  pourchaque  sexe.  Cet  annexe  etait,  dans  ma 
pensle,  un  centre  de  trailement  qui  nut  attire  du  dehors  et  en 
nombre  indeiini,  des  malades  repartis  aux  environs  dans  des 
maisons  particu Hires,  lesquels,  seloa  1’opportunite,  auraient  pu 
recevoir  le  trailement  ou  A  l’asile  ou  a  domicile. 

L’asile  donl,  plus  tard,  M.  Brown-Sequard  a  pris  la  direction 
ALondres  semble  etabli  surce  pied.  11  ne  conliendrait  que  22 
patients  (Ipileptiques  etparalytiques),  mais  on  estime  a  700  le 
nombre  des  consultants  qui  viennent  y  solliciler  le  bienfait  du 
trailement.  Quelque  chose  d’approchant  aurait  ete  cree  vers 
1855  A  Gceslitz  (Prusse).  11  n’y  a,  dans  ce  petit  etablisseraent 
privd,  que  douze  lits  pour  les  deux  sexes.  Existe-t-il  encore  ?  Ad- 
met-il  les  consultants  du  dehors?  Les  renseignements  man- 
quent.  En  tout  cas,  si  la  Teppe,  comme  i’assure  M.  Lacour,  laisse 
peu  a  dlsirer,  la  question  du  nombre  serait  rlsolue.  Nous  de- 
manderions  seulement  qu’ellefut  examinee  en  cesens. 

Pour  la  premidre  fois,  M.  LasSgue  nous  a  revile  le  nom  de 
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la  Teppejmais  je  l’ideatiflais  avec  Tain  :  mum  et  idem.  11  ne 
m’dtait  pas  Granger  sous  sa  premiere  forme.  J’ai  dtd  invitdpar 
l’Academie  demddeoine,ily  a  plus  devingi-cinqans,  a  experimen¬ 
ter  le  fameux  Galium  luteum.  Mon  dleve  en  pharmaeie.M.  Joulie, 
aujourd'hui  pharmacienen  chef  de  Beaujon,  suivait  ces  essais 
qui  se  poursuivirent  7  mois  sur  8  maladeschoisis.  Les  change- 
ments  furenl  mddiocres,  malgrd  les  soins  qu’y  apporta  M.  Jou¬ 
lie,  compatriole  de  M.  de  Larnage. 

Aux  derniers  temps  de  l’empire,  M.  de  Larnage  sollicita  et 
obtint  d’ouvrir  une  souscription  de  300,000  francs,  somme  qui 
aurait  sufli,  d’ailleurs/pour  inaugurer  l’entreprise  dont  M.  La- 
cour  nous  a  signald  le  ddveloppemenl.  Annuellement,  1’dtd, 
on  recevait  h  Tain  des  centaines  d’dpileptiques  nomades.  Se- 
lon  toute  vraisemblance,  la  coutume  se  concilie  avec  l’asile, 
Ceci  a  droit  a  notre  attention. 

Aifaiblis  par  1’exemple,  mes  scrupules,  toutefois,  subsistent. 
En  somme,  j’imagine  que  le  contact  des  dpileptiques  entre  eux, 
n’est  pas  absolument  iuoffensif ;  et  il  m’est  souvent  advenu  de 
rfiver  pour  eux  un  autre  ideal.  En  1843,  dans  un  traild  sur  l’or- 
ganisalion  de  la  medecino  et  de  l’assistance,  constatant  l’absence 
facheuse  d’insliluts  hospitaliers  dans  les  campagnes,  je  propo¬ 
sals  lk,  dans  des  espaces  ou  le  terrain  abonde,  et  par  circons- 
criptions  communales  de  3  a  4,000  habitants  en  moyenne, 
l’amenagement  de  10,000  modestes  fermettes,  susceptibles  d’a- 
briter  et  de  rdconforter  toutes  les  infortunes.  Lafolie,  l’idiolie, 
l’epilepsie  y  auraient  eu  leur  place  .  Ce  voeu,  je  l’airenouveld, 
au  milieu  de  vous,  pour  nos  pupi!Iesmdmes,en  1865.  Non-seule- 
ment,  calculant  la  depense  d’installation  4  500  millions  reprd- 
sentds.par  une  valeur  territoriale,  je  ne  trouvais  pas  le  sacrifice 
au-dessus  des  ressourcesde  la  nation  ;mais  plusjevais,  plus  je 
me  persuade  que,  inielligemmentdirigde,  chacunede  cespetites 
communautds,  independamment  des  dons  et  legs,  finirait 
bientdt  pour  se  suffire  a  elle-mOme. 

Evideromenl,  la  est  l’avenir,  la  solution  humanitaire.  Pour 
tous  ces  assistds,  les  soins  touchanls,  le  confortable  absolu; 
pour  les  families,  le  soulagement  et  l’aisance  ;  pour  les  popu¬ 
lations,  le  spectacle  moralisant  des  bienfaits  senlis  et  d’une 
entente  fraternelle.  Jene  rentrerai  pas  dans  les  details  expli- 
cites  de  mon  allocution  de  1865.  Je  veux,  en  terminant,  repro¬ 
duce  une  dernidre  remarque,  commune  aux  alidnds  et  aux  dpi- 
leptiques.  Ils  sontsix,  je  suppose,  dans  leur  charmantdomaine, 
4  proximite  des  parents  et  amis,  qui  peuvent,  avec  le  personnel 
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de  lamaisan,  concourir  par  leurs  soins  et  la  surveillance  aux 
bons  effets  du  Iraitement  et  de  l’action  morale.  Qui  doute  des 
gudrisons  ou  des  ameliorations  obtenues  dans  de  si  favorables 
conditions  ? 

Objecterait-on  les  perils  d’une  quasi-liberte  laissee  a  certains, 
malades  ?  M.  Lacour,  qui  a  vu  la  Teppe,  et  qui  prdeisement  a 
insiste  sur  ce  point,  nous rassurepleinement.  Lespensionnaires- 
y  atteignent  le  chiffre  de  230,  et,  jusqu’ici,  aucun  evdneinent 
sdrieux  ne  s’est  produit  dans  cette  colonie,  ou  la  contrainte  est 
pour  ainsi  dire  inconnue,  Beaucoup  de  rixes  ou  desinistres  de¬ 
terminations  ne  sont  dues  qu’a  Tagacement  occasionn6  par. 
l’encombrement  dans  des  espaces  resserres.  Point  de  oause, 
point  d’effet. 

A  la  longue,  d'ailleurs,  on  connalt  les  tendances  individuelles 
et  il  est  souvenl  possible  d’en  prevenir  les  manifestations.  En 
tout  cas,  congut-on  exceptionnellement  de  legitimes  apprehen¬ 
sions,  on  aurait  toujours  la  ressource  prudente  d’dvacuer  sur 
un  asile  central  les  violents  ou  concentres  qui  les  auraient  fait 
naitre  (4). 

M.  Lunier  fait  observer,  &  propos  de  l’asile  de  Tain,que  tout 
ce  qui  a  ete  dit  dans  les  journaux  n’est  pas  compldtement 
exact.  Mais  oomme  il  devait  prendre  la  parole  sur  Celle  question, 
il  y  reviendra  ulterieurement.  . 

Quant  a  la  distinction  dtablie  par  M,  Delasiauve,  il  admet 
qu’il  vaudrail  mieux  en  effet  distinguer  les  dpileptiques,  en  dpi- 
liques  alidnds,  dpileptiques  qui  ne  le  sont.qu’apres  leurs  needs, 
epileptiques.indemnes.  Mais  pour  arriver  1  ce  resultat,au  point 
de  vue  administratif,  il  faudrait  modifier  la  loi  de  4  838, 

Il  faut  bien  se  pdndtrer  de  cette  idde  que,  parmi  les  dpilep- 
tiques,  les  uns  sont  enfermds  en  vertu  de  la  loi  de  4  838  et  les 
autres  par  mesure  hospitaliere. 

Il  faut  se  reporter  et  I’d  tat  de  choses  qui  a  ndcessitd  la  separa¬ 
tion  des  dpileptiques  en  abends  etnon  abends.  A  cette  dpoque,. 
tous  les  malades  dtaient  confobdus. 

Ces  BerVibes  dtaient  de  veritables  oapharnaiims. 


(1)  Parmi  les  indications  et  tentatives,  mentionnons  un  pro¬ 
jet  de  colonie  dans  les  communaux  de  Buskidre-Galand  (Haute- 
Vienne).  Cet  dtablissement  destind  aux  alidnds  avail  aussi  pour 
hut  les  dpileptiques.  L’idde  dmane  du  Dr  Brun-Secbaud,  de  Li¬ 
moges,  en  4  862,  qui  avail  imagind:  d’eninaugurer  la  fondation 
dans  les  Landes  deCourbefy,  sur  une  petite  dchelle.  Nous  ne 
savons  quelles  suites  ont  did  donnees  h.  cette  entreprise. 


m 
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La  division  6  tab  lie  estthdorique  ;  si  la  pratique  iaisse  a  d<Ssi- 
rer,  cela  tient  A  ce  que  la  distinction  est  fort  difficile  Adtablir. 

D’aprfis  lui,  la  demande  de  M.  Delasiauve  d’une  maison 
particuligre  consacrde  aux  dpileptiques  de  loules  catdgories, 
mfime  avee  des  sections  distinctes,  n’est  guere  pratique. 

M.  Delasiauve — Effectivemenl,  M.  Lunier  ne  m’a  pas  compris. 
II  n’y  a  aucune  contradiction  dans  mes  paroles.  Loin  d’assimiler 
les  dpileptiques  aux  fous,  ma  thfise,  conforme  a  la  nature  des 
choses,  repose  sur  ce  principe  que  ces  malades  sont  des 
ipileptiques  avant  tout;  que  les  ddsordres  d’esprit  auxquels 
leurs  acces  les  exposent  sont  accidentels,  transiloires ;  que, 
rares  ou  peu  prononcds  chez  quelques-uns,  ils  sont,  ohez  d’au- 
Ires,  diversement  violents,  prolongds  et  distants;  que  mfime 
tels  patients,  sujets  par  pdriodes  a.  de  frdquents  ddlires,  res¬ 
tent  indemnes  pendant  desanndes,  et  que,  des  lors,  il  seraitirra- 
tionnel,  pour  des  individus  en  rdalild  identiques,  de  former  des 
catdgories  diffdrentes,  qu’il  faudrait  modifier  sanscesse.Admet- 
tons  cent  malades  dans  votre  classe  des  simples.  Dans  le  mois, 
dix  au  moins  prdsenleront  des  symptomes  de  ddlire  plus  ou 
moins  accentuds.  Ou  les  placerez  vous  ?  Dans  un  asile  d’alidnds  ? 
Et  apres  ?  Rentreront-ils  dans  leur  refuge  normal  pour  en 
reparlir  bientot  peut-fitre  ?  Ce  serait  une  navette  intoldrable. 

Combien  plus  logique  et  plus  pratique  une  combinaison 
imposde  par  la  force  des  choses !  Aucune  distinction  entre  les 
malades,  tanLqu’ils  demeurent  sains  d’esprit  ou  A  peu  prfis.  Un 
ddrangement  mental  surgit.  Mais  il  y  a  un  compartimenl  ad  hoc. 
Sur  l’ordre  du  mddecin,  on  y  transffire  I’agild,  qu’on  ram  fine 
parmi  les  calmes,  sa  crise  passde.  Pour  les  misdrables  ddgradds, 
gAteux,  ils  ont  aussi  leur  quartier  commun  et  cela,  sans  incon- 
vdnient,  car,  lourds  etstupides  pour  la  plupart,  leur  folie  est 
inoffensive.  Du  reste,  a  Bicdtre  et  a  la  Salpdtridre,  ou  ces  divisions 
existent,  nous  n’avons  point  recours  aux  sections  d’alidnds.  On 
voit  en  mdme  temps  par  1A  1’inuliliLd  de  rapprocher  les  asiles 
spdciaux  dpileptiques  de  ceux  consacrds  A  l’alidnation  mentale. 

M.  Lunier,  A  ce  propos,  et  A  l’occasion  encore  de  nos  certifi- 
cats  d'admission  et  de  quinzaine,  qui  souvent  constatent  une 
infirmitd  mentale  qui  n’existe  pas,  blame  cette  infraction  A  la 
loi.  Ignore-t-il  qu’elle  est  forcde  et  un  bommage  indirect  a  cette 
loi  mfime?  L’assistance  publique,  ce  qu’il  convient  de  savoir, 
est  limitde  dans  ses  choix.  Par  suite  d’uu  vieil  arrangement 
avec  le  ddpartement,  A  l’origine  de  la  reconnaissance  des 
deux  catdgories  d’dpileptiques,  l'assistance  aurait  pris 
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a  sa  charge  un  nombre  determine  de  ces  malades  :  soit  80  pour 
chacun  des  deux  hospices.  Pour  ce  recrutement  une  enqudte 
a  lieu,  un  rapport  est  soumis  au  conseil  de  surveillance,  qui 
ddcide  l’admissibilitdou  le  rejet.  Quant  a  l'entrde,  elle  est  subor- 
donnde  aux  vacances.  La  procedure  dure  quelquefois  six  mois. 
On  comprend,  d’ailleurs,  toutes  les  irrdgularitds  qui  se  glissent 
dans  ces  receptions,  l’arbitraire  et  les  faveurs  dont  ils  sont 
l’objet.  Jadis  nous  en  avions  quotidiemment  la  preuve. 

A  cela  so  rattachent  d’autres  inconvdnienls,  bons  h  signaler 
en  passant.  D’abord,  les  dpileptiques  de  1’assistance dchappcnt 
a  ces  convois  sur  la  province  qui  pBsent  si  lourdement'sur  les 
dpileptiques  alidnds.  Entretenus  a  litre  d’indigents,  ils  sont 
exondrds  pour  les  frais  du  sdjour,  quelque  aisance  que  possdde 
la  famille,  de  la  pension  imposde  aux  parents  des  autres,  alors 
metne  qu’ils  seraient  moins  en  dtat  de  la  payer.  De  plus  enfln, 
ils  peuvent  appartenir  a  des  ddpartemenls  dtrangers,  et,  s'ils 
sont  jeunes,  on  n’exige  point  d'eux,  que  je  sache,  le  domicile 
de  seeours. 

Ces  indgalitds  appellent  une  etude  et  des  rdformes.  Est-il 
etonnant,  en  de  pareilles  conditions,  que  pour  satisfaire  aux 
besoins  des  nombreux  infortunds  que  l’assistance  refuse  ou 
ajourne,  les  mddecins  de  la  prefecture  de  police  et  ceux  des 
sections  d’dpileptiques,  a  Bicdtre  et  &  la  Salpdlridre,  aient  inces- 
samment  la  main  forcde.  On  nous  oppose  des  infractions  ldgales. 
Mais  quelles  sont  nos  plaintes  et  que  rdclamons-nousPPrdcisd- 
ment,  nous  regrettons  que  la  loi  de  <838,  en  ndgligeant  les 
dpileptiques,  n’ait  rien  stipule  pour  cette  catdgorie  intdres- 
sanle  de  malades.  D’une  part,  il  y  aurait  barbarie  A  les  con- 
fondre  avec  les  alidnds,  de  l’autre  onne  saurait  les  traiterabso- 
lument  comma  et  avec  les  malades  ordinaires.  Done,  ce  qu’on 
doit  ddsirer,  c’estque  des  mesures  soient  prises  et  qu’une  loi 
spdciale  intervienne,  pour  leur  assurer  une  assistance  mddicale 
efflcace  et,  tout  en  les  sauvegardant,  offrir  en  mdme  temps  h  la 
socidtd  elle-mdme  les  garanties  ndeessaires.  La  loi  sur  les  abe¬ 
nds  a  dtd  violemment  atlaqude  par  ses  cotds  les  moins  vulnd- 
rables.  Si  elle  a  des  lacunes,  elles  sont  surtout  relatives  aux 
dpileptiques,  au  domicile  de  seeours  et  aux  inldrdls,  mal  pro- 
tdgds,  des  alidnds  appartenant  aux  classes  riches  1 

M.  Falret.  —  (Cette  communication  sera  publide  ulldrieure- 
menl). 

M.  Lonieu. —  Ce  que  demande  M.  Falret  existe,  mais  partiel- 
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lement  dans  quelques  ddpartements.  —  Oa  arrivera  progressi- 
vement  a  augmenter  Ie  nombre  des.quartiers  anneids. 

La  stance  est  levde  a.  6  heures. 

Dr  P.  Moreau  (de  Tours). 


Stance  du  30  decembre  1878.  —  Prdsidence  de  M.  Bailurger. 

Le  procBs-verbal  de  la  derniBre  stance  est  lu  et  approuvd. 

M.  EcheTerria,  membre  associd  dtranger,  assiste  a  la  sdance. 

Correspondance  manuscrite  etimpnmee. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  des  letlres  de  re- 
merciements  de  MM.  Echeverria  de  New-York,  Brosius  de  Ben- 
dorf  et  Giacchi  de  Fermo,  nommds  membres  associds  dtrangers 
a  laderniBre  seance. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

4°  Bulletin  des  travaux  de  la  Socittt  mtdico-pratique  de  Paris-, 

2°  L' Annee  medicate  de  Caen; 

3o  La  Tribune  midicale; 

4°  L’Art  dentaire ; 

5°  Berichtiiber  die  Verwaltung  del-  Irrenanstalt  Allenberg( 4877- 
4878); 

6°  Hospice  de  Marsens,  Rapport  de  M.  Girard  de  Cailleuxpour 
l’annde  1 877 ; 

7°  Gazetta  del  manicomio  di  Macerata. 

M.  Bourdin  offre  a  la  Socidld  le  plan  de  l’asile  des  alidnds  de 
Dijon.  f 

domination  de  commissions. 

PrixAubanel  —  Trois  mdmoires  ont  dtd  envoyds ;  ils  ont  pour 
titres  : 

N°  1.  Etude  scientifique  sur  le  somnambulisme,  sur  les  phd* 
nomBnes  rdels  qu’il  prdsente,  et  sur  sou  . action  thdrapeutique 
dans  certaines  maladies  nerveuses.  —  Du  role  important  qu'il 
joue  dans  l’dpilepsie,  dans  l’hystdrie  et  dans  les  ndvroses  diles 
extraordinaires. 

N°  2.  Troubles  du  systeme  nerveux  central  consdcutifs  aux 
affections  diverses  de  l’appareil  utdro-ovarien. 

N°  3.  Le  pouls  et  la  circulation  des  alidnds  dtudids  a  l’aide 
du  spbygmographe. 


282  SOCrflTi  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

La  Commission  est  compose  de  MM.  Dally,  Falret,  Luys, 
Mesnet  et  Ritti,  rapporteur. 

Price  Esquirol,  —  Quatre  mdmoires  ont  6t6  envoy  6s,  qui  trai- 
tenl : 

No!.  De  lapneumonie  chez  les  ali6n6s. 

N°  2.  De  la  diarrhde  chez  les  ali6n6s. 

N°  3.  De  la  dynamic  ou  exaltation  fonctionnelle  au  d6but  de 
la  paralysie  g6n6rale. 

N°  4.  Du  cancer  chez  Iesali6n6s. 

La  Commission  est  composdedo  MM.  Baillarger,  Mdtivier,  Lu- 
nier,  Goujon  et  Paul  Moreau  (de Tours),  rapporteur.  * 

La  Commission  des  finances  est  compos6e  de  MM.  Legrand 
du  Saulle,  Collineau  et  Brochin. 

La  Commission  du  renouvellement  du  traitd  de  la  societd 
mddico-psychologique  avec  les  Annales  medico-psychologiques 
est  composde,  outre  le  bureau  de  l’annde  1879,  de  MM.  LasS- 
gue,  Delasiauve,  Brochin  et  Ch.  Loiseau. 

Elections  dii  bureau  de  1879. 

Vice-president :  sur  30  votants  : 


MM.  Legrand  du  Saulle.  21  voix. 

—  Luvs.  7  voix. 

,-r  Dagoret.  1  voix. 

—  Dally.  1  voix. 


M.  Legrand  du  Saulle  est  proclamd  vice-pr6sident  puur  l’un- 
n6e1a79. 

Secretaire  general :  M.  Motet  est  renomm6  secrdtaire  g6n6ral 
par  acclamation. 

Secretaires  annuels :  MM.  Ritti  et  Paul  Moreau  (de  Tours) 
sont  nommds  par  acclamation. 

Tr6sorier  :  M.  Auguste  Voisin  est  renomm6  par  acclamation. 

Conseil  d’ administration :  MM.  Baillarger  et  Billod  sont  ad- 
joints  au  bureau  pour  formerle  conseil  d’administration. 

Comite  de  publication  -.  Le  comitd  de  publication  sera  com- 
pos6  de  MM.  Dagonet,  Falret  et  Peisse. 

Des  sorties  provisoires. 

M.  Baillarger  ddsire  oonsulter  la  SocieLd  sur  une  question  in- 
tfiressante  de  pratique.  II  s’agit  d’un  malado  placd  dans  une 
maison  de  sant6  et  que,  dans  l’intdrdt  de  son  traitement,  des 
mddecins  appelds  en  consullation  veulent  faire  voyager.  Mais 
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l’administrateur  provisoire  ne  consent  a,  la  sortie  del’aliend  de 
l’dtablissement,  ou  il  est  aoluellement  placd,  qu'apres  qu’il  aura, 
eld  interdit.  Est-il  possible  d’admettre  qu’on  recoure  a  une 
mesure  aussi  grave  que  i’inlerdiction,  quand  il  s’agit  de  con¬ 
tinuer,  pour  ainsi  dire,  le  traitement  a  1’exldrieur  de  lamaison 
de  santd,  et  sous  la  direction  d’un  mddecin  etd’un  personnel  dd- 
tachd  de  l’dtublissement?  JN’exis te-t-il  aucun  moyen  juridique 
ou  administratif  permettant  -une  solution  autre  que  Celle  pro- 
posdc  par  I’a'dministateur  provisoire? 

M.  Lasegue.  —  11  faut  qu’une  porte  soit  ouverte  ou  fermde; 
c’est-a-dire  que,  lorsqu’un  malade  est  dans  une  maisonde  santd, 
ilestpourvu  d’unadministrateur  provisoire;  lorsqu’au  contraire 
il  en  sort,  il  n’y  a  plus  rien,  il  recouvre  tous  ses  droits.  Il 
n’existe  pas  de  moyen  lerme  possible ;  aussi  les  sorties  pro- 
visoires  et  mdme  les  promenades  au  dehors  doivenl-elles  dtre 
regarddes  comme  illdgales. 

M.  Lunier  dit  que  le  maladepeut  sortir  de  l’dlablissement,mais 
il  devra  dire  accompagnd  d’un  agent  de  cet  dtablissement.  Cette 
question  d’ailleurs  est  prdvue  par  les  lois  et  r&glemenls  de  1 838 . 

M.  Blanche.  —  Un  cas  semblable  s’est  ddjA  prdsentd ;  il  y  a  un 
prdcddent.  La  Cour  de  Paris,  en  effet,  a  rendu  un  arret  dont  je 
ne  suis  pas  en  mesure  de  laire  connaitre  la  leltre  et  l’esprit, 
mais  dont  je  puis  assurer  l’exislence. 

M.  Legrand  du  Saulle  croil,dans  son  opinion, que  cette  ques¬ 
tion  est  de  la  plus  grande  simplicitd.  Voici  quelle  est,  d’aprdslui, 
la  solution  a  proposer.  Le  malade  peut,  par  le  ministdre  d’un 
avoud,  prdsenter  une  requete  au  prdsident  du  tribunal.  S’il  le 
juge  convenable,  le  prdsident  saisit  la  chambre  du  conseil.  Le 
malade  y  est  mandd  et  interrogd;le  tribunal  alorspeut  considd- 
rer  le  voyage  A  l’dtranger  comme  la  continuation  du  traitement 
dans  la  maison  de  santd et  ordonnerque  l’administralion  provi- 
soire  continuera  pendant  toute  la  durde  du  voyage.  Seulement 
le  malade  ne  quitte  pas  la  maison  de  santd ;  la  sortie  n’est  pas 
ordonnde  par  le  prdfel  de  police  et  il  y  a  1A  comme  une  sorte  de 
congd  aecordd  au  malade,  car  il  comple  toujours  sur  les  regis- 
tres  de  la  maison. 

M.  Pouzin.  —  Dans  la  maison  de  Mm°  Reboul,  avant  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  de  1838,  un  cas  identique  s’est  prdsentd.  On 
s’est  adressd  au  prdsident  du  tribunal  qui,  sur  une  simple  or- 
donuance,  a  aulorisd  le  voyage  et  fixd  la  somme  A  ddpenser 
pendant  la  durde  de  ce  voyage.  Mais  c’dtait,  je  le  rdpdte,  avant 
la  loi  de  1838. 
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Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  1’importante  question 
des  sorties  provisoires  est  mise  a  l’nrdre  du  jour. 

De  Vepilepsie  nocturne. 

M.  Echeverru  lit,  sous  ce  tilre,  un  mdmoire.  ( Voir  plus  haut 
p.<77.) 

La  stance  est  levde  a  six  heures. 


Dr  Ant.  Ritti. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfiDECINE 

JOURNAUX  ANGLAIS. 


Lie  Mental  Science 

Analyse  par  MM.  les  Drs  Dumesnii.  et  Pons 
(3*  irimestre  1875) 

T.  Laycok.  —  Un  chapitre  sur  quelques  lois  organiquesde  la  mi- 
moire  personnels  et  ancestrale. 

D.  Skae.  — Lecons  surla  folie  pour  1873 . 

Ilughlings  Jackson.  —  Sur  les  affections  syphilitiques  du  systeme 
nerveux. 

D.  Nicholson.  —  La  psycho’ogie  morbide  des  criminels. 

Messenger  Bradley.  —  Responsabiliti  morale. 

J.  Browne.  —  Deux  cas  d’apoplexie  dupont  de  Varole,  avec  re¬ 
marques  sur  la  maladie  syphilitique  des  arleresdu  cerveau. 
Notes  et  cas  cliniques.  Revue.  Notes  et  nouvelles. 

Le  Mental  science  de  de  ce  trimestre  contient  un  article  trds- 
savant  du  Dc  Laycock,  et  qui  a  pour  litre  «  Un  chapitre  sur 
quelques  lois  orgahiques  de  la  memoire  personnelle  et  ancestrale. 
Ce  travail  esl  la  substance  d’un  chapitre  com posd  en  4872 
pour  un  ouvrage  qui  n'a  pas  did  publid.  II  est  dcrit  avec  une  re- 
marquablo  profondeur  de  vues  et  sa  lecture  est  des  plus  alta- 
chanles. 

Bien  que  le  mdmoire  du  cdlfibre  professeur  d’Edimbourg 
ne  se  prdte  pas  a  une  analyse  sommaire,  nous  ne  le  laisserons 
pas  passer,  sans  rdsumer  ici  les  principes  philosophiques  qui 
servent  de  base  A  son  ingdnieuse  thdorie. 

«  La  mdmoire  organique,  dit  M.  Laycock,  consisle  dans  un 
»  travail  cdrdbral,  rdgld  par  les  lois  de  Involution  et  de  la  rd- 
»  version,  et  comparable  aux  pbdnomenes  vilaux  observds  chez 
d  les  plan  tes  et  les  animaux...  La  manifestation  chez  un  indi- 
•  vidu,  d’habitudes,  d’insliucts,de  capacitds  transmises  par  ses 
»  aieux  selon  les  lois  de  l’bdrdditd,  est  une  inversion  vers  les 
a  phdnomdnes  vitaux  de  ses  parents  et  doit  dtre  classde  avec  la 
»  mdmoire. 

»  Le  ddveloppement  simultand  du  cerveau  et  de  la  connais- 
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»  sance  est  une  manifestation  de  la  grande  loi  de  Involution. 

»  La  perte  de  memoire,  qui  est  le  caractOre  de  la  vieillesse, 

•  est  associOe  au  retour  aux  idOes  et  aux  habitudes  du  premier 
»  age.  Ce  relour  estanalogue  a  la  reversion  ancestrale . 

»  La  mdmoire  organique  comprend  deux  faits :  l’un  resultant 
»  d’une  impression  physique  au  moment  deJPattention,  modifl- 
»  cation  du  tissu  c0r0bral  et  constituanl  l’enregistrement  des 
»  Olats  menlaux.  L’autre  est  une  reversion  vers  le  premier  et 
»  n’est  pas  possible  si  le  premier  n’a  pas  6t0  complet. 

»  Ce  qu’on  appelle  Mrtditi ,  est  une  reversion  Ovolutionnelle 
»  vers  les  ansiens  modes  d’activitO.  manifestos  chez  les  a'ieux, 
»  et  ce  qu’on  appelle  reminiscence  est  unerOversion  Ovolulion- 

*  nelle  vers  les  ancions  modes  d’activilO  manifestos  chez  l’in- 
»  dividu  mOme.  » 

La  premiere  condition  de  la  mOmoire  organique  est  l’enre¬ 
gistrement  (record)  de  l’impression  matOrielle.  M.  Laycock 
lui  a  donnO  le  nom  de  syn&se.  La  synOse  est  done  «  le  travail 
»  organique  par  lequel  la  connaissance  est  conservee  et  retenue 
»  de  telle  sorte  que  l’Ovolution  du  tissu  cerebral  suivra  une  rO- 
»  version  correspondante.  >> 

b  Enfin,  la  synBse  comme  Ovolution  et  la  reminiscence  et  la 
»  reproduction  comme  reversion,  dependent  de  la  reaction 
»  Otablie  entre  les  energies  motrices  nommOes  impressions  et  les 
»  energies  molOculaires propres 4  chaque  substratum...  Lesub- 
»  stratum  est  la  base  organique  surlaquelie  s’exercent  les  Oner- 
»  gies  physiques  ». 

2°  La  sixifime  et  derniere  legon  de  Morisonian-GollOge  paratt 
dans  ce  numOro.  Elle  est  tout  entiOre  du  Dr  Clouslon. 

La  folie  anOmique  est  rapidement  dOerite.  Les  altaques  dObi- 
litantes,  1’hOmorrhagie,  1’inanition  la  produisent.  L’anOmieim- 
prime  son  cachet  a  toutes  les  maladies  et  particuliSrement  a  la 
folie.  La  folie  anOmique  est  aigue  ouchronique.  La  foime  ehro- 
nique.a  dOja  OtOdOerite  ddns'un  paragraphs  prOcOdent  (folie 
d’allaitement).  La  forme  aigue  suit  rhOmorrhagieoul’inanition. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  surtout  saisissante.  Les  symp- 
tdmes  en  sont,  par  ordre  de  succession  :  la  prostration  mentale 
avec  un  Oclat  particulier  du  regard,  la  douleur  Opigastrique 
avec  une  soif  ardente.  AprSs  la  pOriode  d’affaissOment  se  mani- 
feste  un  dOlire  special.  Le  malade  voit«  des  champs  verdoyants, 
des  sources  ddlicieusement  fraiches  ».  Les  convulsions  et  le 
coma  terntinent  la  scOne.  Quand  ralimeniation  petit’ Sire  don- 
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nde,  la  convalescence  est  trfis-longue.  Le  malade  reste  long- 
lemps  prostrd  et  Ies  hallucinations  ne  disparaissent  que  lente- 
ment. 

Le  professeura  donnd  a  l'dtude  de  la  paralysie  gdndrale  le 
ddveloppement  que  comporte  un  sujetaussi  important. 

La  ddcouverle  de  la  paralysie  gdndrale  par  les  mddeoins  fran- 
gais,  au  commencement  de  ce  siScle,  est  un  yvdnement  dans 
l’histoirede  l’alidnation  mentale.  Pour  nous  servir  d’une  belle 
expression  du  br  Clouston,  celte  ddcouverte  a  sonny  le  glas  des 
theories  mdlaphysiques  de  la  folie.  Elle  doit  imprimer  une  nou- 
velle  direction  aux  dtudes,  et  rend  indispensable  une  nouvelle 
nosologie  sur  d’autres  bases  qu’un  sympl6me  ou  un  groupe  de 
symptomes.  II  n’existe  pas  de  maladie  plus  varide  dans  son  as¬ 
pect  et  dans  ses  manifestations  que  la  paralysie  gdndrale  qui 
conserve  ndanmoins  son  individuality  aux  yeux  des  cliniciens. 

M.  Clouston  est  partisan  convaincu  de  l’unitd  de  la  paralysie 
gdndrale.  Elle  est  it  la  fois  mentale  et  physique.  Pour  lui,  les 
troubles  mentaux  existent  chez  tous  les  paralyliques.  Ils  peu- 
vent  n’dtre  manifestes  qu’A  une  dpoque  avancde  de  la  maladie ; 
mais  un  observateur  attenlif  peut  les  mettre  en  dvidence,  alors 
rneme  que  les  symptomes  paralytiques  paraissenl  exister  seuls. 

Passons  rapidement  sur  la  paralysie  gdndrale  a  forme  type 
qui  est  famili&re  it  tous  nos  lecteurs.  Le  Dr  Skae  i’a  parl'aite- 
ment  ddcrile,  depuis  le  ddlire  ambitieux  du  ddbut  jusqu’a  la 
ruine  physique  du  malade,  au  milieu  de  laquelle  Toplimisme 
persiste.  Nolons  le  caracldre  de  ce  ddlire  qui  est  essentiellement 
doux.  Le  malade  se  laisse  conduire  et  supports  aisdment  la 
contradiction,  ce  qui  le  distingue  des  maniaques  et  des  mono- 
maniaques. 

Les  troubles  du  sysldme  moleur  varient  en  intensity  et  en 
dtendue.  Quelques  malades  prdsentent  cette  particularity  que 
l’articulation  des  mots,  facile  au  commencement  d’une  phrase, 
s’embarrasse- a  la  fin;  leur  ddmarche,  d’abord  assume,  devient 
chancelante.  II  y  a  un  affaiblissement  manifesto  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse. 

Les  attaquescongestives  dpileptiques  font  partie  des  troubles 
de  la  motility.  Elies  prdsentent  tous  ies  degrds  d’intensitd  et 
de  frdquence. 

La  sensibility  gdndrale  est  considdrablement  atleinle ;  les 
malades  ne  paraissent  pas  sentir  les  coups  qU'ils  resolvent.  Le 
professeur  insiste  sur  les  douleurs  ndvralgiques,  la  gastralgie, 
la  dyspnde  qui  sJobservent  quetquefois  et  qui  peuvent,  dds  le 
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ddbut,  faire  diagnostiquer  une  paralysie  gdndrale  progressive. 

L’altdration  de  la  fonclion  rdflexe  cdrdbrale  est  ddmontrde  par 
la  gene  de  la  ddglutilion,  par  le  retard  que  mettent  les  yeux  a. 
se  fermer  quand  on  ea  approche  ua  objet  queleonque.  La 
fonclion  rdflexe  de  la  moelle  n’est  ldsde  que  plus  lard. 

Les  diffdrents  sens  peuvent  dire  perdus.  On  a  observd  chcz 
les  paralyliques  l’amaurose,  la  surdild  el  la  perte  des  sensations 
guslalives. 

Les  troubles  de  la  nutrition  ne  sont  pas  moins  intdressants  A 
constaler.  La  premidre  pdriode  est  marqude  par  un  certain  de- 
grd  d’dmaciation  et  de  marasme.  Dans  la  deuxidme,  au  con- 
traire,  il  y  a  une  tendance  a  la  production  de  tissus  graisseux  ; 
Taction  du  cceur  est  augmentde,  la  circulation  est  plus  active, 
etles  plaies  gudrissent  rapidement.  Leconlraire  a  lieu  alader- 
nierc  pdriode,  celle  des  escharres.  EnQn,  la  lempdraturo  subit 
des  variations  remarquables,  ainsi  que  l’onl  ddmontrd  de  nom- 
breux  travaux  publids  sur  cette  matidre. 

Le  ddlire  ambitieux  des  paralytiques  est  caractdristique;  il 
repose  sur  un  fond  de  faiblesse  d’esprit.  Le  malade  l'dtale  de- 
vant  des  imbdeiles  qu’il  ignore  dtre  incapabies  de  le  compren- 
dre;  ses  iddes  sont  souvent  d’une  absurditd  manifeste.  On  peut 
en  dire  autant  de  ses  actes.  Ainsi,  il  demandera  a  un  camarade 
du  feu  pour  allumer  sa  pipe  qu’il  vient  de  lui  voler. 

La  forme  ddpressive  du  ddlire  manque  de  fixitd;  elle  n’ex- 
prime  pas  des  souffrances  actives,  mais  un  dtat  mdlancolique 
vague. 

Eludiant  les  causes  de  la  paralysie  gdndrale,  M.  Clouston  al- 
flrtne  que  les  deux  tiers  des  cas  sont  iraputables  a  1’intempd- 
rance  et  aux  exeds  sexuels.  L’une  de  ces  causes  proluit 
l’irritation,  l’aulre  la  fatigue  edrdbrale,  deux  effets  qui  condui- 
sent  paralldlementau  mcme  rdsullat.  Les  travaux  inlellectuels, 
les  dmotiops  sont  dans  la  proportion  de  32  cas  sur  4 08.  Les 
traumatismes  sont  dans  une  proportion  tr.es-faible.  Le  role  dtio- 
logique  de  l’bdrddild  est  a  peu  prds  nul. 

Les  recherches  anatomo-palhologiques  ont  dlabli  d’une  ma- 
niere  inddniable  que  la  maladie  mdrile  bien  le  nom  de  paralysie 
gdndrale  que  lui  a  donnd  Galmeil.  Le  lissu  cdrdbral,  la  moelle 
(Weslphall),  le  grand  sympathique  (Poincarrd  et  Bonnet),  tous 
les  ddpartemenls  du  sysldme  nerveux  sont  plus  ou  moins  at- 
teiuls,et  l’appareil  symptoraalique  varie  suivant  l’dldment  qui 
est  le  plus  affeetd  par  le  processus  morbide. 

M.  Clouston  termine  par  une  description  sommairedes  a  I  id- 


JOBRHA0X  ANGLAIS.  289 

nations :  4°  resultant  d’une  maladie;  2°  hdrdditaire  del’adoles- 
cence,  3°  idiopathique. 

Sur  la  premidre,  il  entend  la  folie  qui  complique  le  ramollis- 
sement  et  la  lumeur  du  cerveau.  Le  trouble  mental  symptoma- 
lique  du  ramoliissement  est  A  forme  calme.  Le  malade  tombe  en 
enfance;  jl  devient  oublieux  et  irritable.il  y  a  aussi  parfoisde 
l’agitation  depressive  etla  tendance  au  suicide.  La  folie  qui  rd- 
sulte  d’une  tumeur  cdrdbrale  est  earactdrisde  au  ddbut  par  la 
perte  du  contrdle  intime,  le  changement  de  caractdre  et  la  de¬ 
pression,  surtout  si  la  lumeur  est  voisine  du  pont  de  Varole. 

Le  ddveloppement  de  la  tumeur  fait  nallre  d’autres  symp- 
tomes.  Les  facullds  s’dteignent,  le  malade  est  extrdmement  irri¬ 
table  et  accuse  une  cephalalgie  intense  dans  la  rdgion  oecipitale ; 
puis  on  observe  des  troubles  musculaires,  de  la  paralysie,  des 
attaques  dpileptiformes,  la  cdcitd,  et  enfin  la  paralysie  complete 
et  le  coma. 

La  folie  hdrdditaire  de  ^adolescence  se  manifesto  chez  des 
jeunes  gens  de  vingt  a  vingt-cinq  ans,  appartenant  a  des  families 
ou  le  nervosisme  est  hdrdditaire.  Son ddbut  est  spontand,  et  elle 
frappe  de  prdfdrence,  contre  toule  attenle,  les  sujets  les  mieux 
douds.  C’est  la  forme  maniaque  qui  se  monlre  toujours.  Le 
pronostie  de  celte  affection  mentale  est  fatal.  Cette  catdgorio  de 
malades  forme  la  majority  des  ddments  de  nos  asiles. 

Sous  le  nom  de  folie  idiopatbique,  le  Dr  Skae  a  rduni  lous  les 
cas  d’alidnation  mentale  produits  par  des  causes  mentales  ou 
morales,  et  ne  pouvant  pas  etre  classds  avec  les  espdces  prdcd- 
demment  ddcrites.  La  cause  ddterminante  de  la  folie  idiopa¬ 
tbique  est  le  manque  de  sommeil.  On  l’observe  assez  rarement. 
Elle  prdsente  une  forme  sthdnique  et  une  autre  asthdnique. 
L’dtat  congestif  caractdrise  la  premiere,  I'd  tat  andmique  la  se- 
conde. 

M.  Hughlins  Jackson  a  condense,  dans  un  mdmoire  d'une  cer- 
taine  dtendue,sesiddes  sur  les  affections  syphilitiquesdusystdme 
nerveux.  11  fait  d’abord  une  critique  tres-jusle  des  appellations 
usitdes  de  :  maladie  syphilitique,  ladmipldgie  syphilitique,  etc., 
qui  peuvent  rdpondre  kun  besoin  dela  clinique,  mais  ne  sont  ni 
exactes,  ni  scienlitiques,  et  ne  sauraient  dtreque  provisoires. 
Ces  affections  ne  sont  pas  syphilitiques  de  leur  nature,  quoique 
procddant  de  la  syphilis.  Tout  autre  produit  morbide  que  e 
ndoplasme  syphilitique,  ayant  pour  rdsultat  de  comprimer  et 
d’irriter  par  voisinage  les  centres  nerveux,  peut  produire  des 
minal.  MfiD.-psrcn.,  6»  sdrie,  t.  i,  Mars  1879  8.  19 
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symptomes  identiques.  Cette  remarquefaile  une  fois’pour'toutes, 
passons  successivement  en  revue,  avec  l’aiileur,  les  diffdrentes 
affections  queson  experience  lui  a  fait  connaitre. 

Paralysis,  des  nerfs  c rdniens.  —  Elle  depend  dela  compression 
des  fibres  nerveuses  par  la  proliferation  du  tissu  connectif  du 
tronc  du  nerf.  A  propos  des  anomalies  des  sens  spedaux,  l’au- 
teur  remarque  que  certaines  sensations  anormales  del’odorat 
sont  rdelles  et  imputables  A  nne  aflection  syphilitique  des  os  du 
nez.  Contrairement  A  ce  que  l’on  pcnse,  l’amaurose  est  excep- 
tionnellemeut  due  A  la  choroldo-retinite  par  alteration  du  fond 
de  l’oeil.  La  lesion  qui  la  produit  est  presque  toujours  une  nd- 
vrite  optique  dependant  d’une  tumeur  cerebrate  ou  cdrdbel- 
leuse. 

La  paralysie  des  moteurs  oculaires  est  une  cause  de  vertige. 
Ce  symptome  peut  se  manifesler  avant  qu’il  y  ait  diplopie  ou 
strabisme  appreciable.  II  coincide  alors  avec  la  simple  pardsie 
musculaire  qui  est  le  premier  degrd  de  la  paralysie  confirmde. 
Lorsque  la  quatridme  paire  est  affectde,  la  paralysie  peut  dtre 
mdconnue,  et  le  vertige  est  regardd  A  tort  comme  an  trouble 
cerdbral.  C’est  une  erreur  qu’il  faul  dviter  avec  soin. 

Le  nerf  auditif  peut  aussi  etre  affectd  indirectement,  par  la 
ldsion  de  la  caisse  du  tympan.  La  compression  de  la  portion 
dure  du  nerf  dans  l’aqueduc  de  Fallope  peut  dtre  une  cause  de 
paralysie  facialo.  Le  malde  Menidre,  dont  l’ensemble  sympto- 
matique  est  constitud,  comme  on  sail,  par  le  vertige,  les  titu- 
bations  et  le  vomissement,  est  l’expression  d’une  ldsion  locale 
de  l’oreille,  et  nullement  d’un  trouble  des  centres  nerveux. 

Enfin  la  ldsion  de  la  huitieme  paire  a  paru  avoir  pour  rdsul- 
tat  la  pardsie  du  voile  du  palais  et  la  paralysie  des  cordes  vo- 
cales.  C’est  la  portion  bulbaire  du  spinal,  quelquefois  la  portion 
intracrAnienne  de  la  huitidme  paire  qui  produit  ces  symptdmes. 

L’aphonie  en  est  la  consdquence.  L’examen  laryngoscopique 
ddmontre  la  paralysie  des  muscles  du  larynx,  et  en  mdme  temps 
l’intdgritd  des  tissus  de  cet  organe. 

Maladie  ceribrale  aigue  resultant  dela  syphilis.  —  M.  Jackson 
n’a  jamais  vu  sur  le  cadavre  de  mdningile  syphilitique,  A  part 
celle  qui  est  lide  A  une  ostdite  du  crAne.  L’affeclion  cdrdbrale 
des  syphilisds,  impossible  quelquefois  A  distinguer  de  la  md- 
ningite,  est  due  A  une  vdritable  tumeur  intracrAnienne  qui  a 
irritd  le  cerveau  et  ddtermind  le  ramollissement.  Elle  est  mar- 
qude  par  les  symptomes  suivants  :  cdphalalgie,  vomissement, 
irrdgularitd  du  pouls,  constipation,  rdtraction  du  ventre,  dma- 
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ciation,  abaissement  de  la  tempdralure,  et  dans  quelques'cas 
les  convulsions,  l’hdmipldgie,  etc. 

La  mdningite  sypbilitique  n’existe  pas.  Lorsqu’un  malade  a 
did  gudri  par  l’iodure  de  potassium,  on  n’est  pas  autorisd  A  ad- 
mellre  qu’il  a  eu  une  mdningite.  L’expdrience  de  noire  con¬ 
frere  lui  a  rdvdld,  au  contraire,  que  certaines  tumeurs  cdrdbra- 
les  pouvaient  etre  suivies  de  gudrison. 

Les  symptomes  mentaux  de  l’aifeclion  cdrdbrale  aiguS  sont 
surtout  ndgatifs.  On  observe  cette  hdbdlude,  cetle  apathie  qui 
indique  ^existence  d’une  tumeur  cdrdbrale.  II  n’y  a  ni  ddlire 
ni  acles  extravagants. 

En  somme,  l’affection  cdrdbrale  aigue  ne  se  distingue  par 
aucun  signe  qui  ddnote  sa  spdciflcitd. 

Convulsions  (attaques  dpileptiques  et  6pileptiform.es).  —  Elies  sont 
gdndralemenl  prdcdddes  d’une  aura  afiectanl  la  main  ou  un 
cfild  de  la  face.  Elies  peuvent  en  imposer  pour  1'dpilepsie 
vraie.  On  connatt  les  iddes  de  M.  Jackson  sur  1'dpilepsie.  One 
tumeur  formde  &  la  surface  du  cerveau  determine  dans  la  sub¬ 
stance  grise  des  modifications  fonctionnelles,  et  la  rend  insta¬ 
ble.  Toute  autre  tumeur  qu’une  gomme  peut  produire  les  mdmes 
accidents. 

Ramollissement  cerebral.  —  Le  ramollissement  de  toute  la  masse 
cdrdbrale  est  nid  par  l’auteur,  qui  n’admet  que  le  ramollisse¬ 
ment  local  qui  se  fait  autour  d’un  produit  morbide.  L’oblitdra- 
lion  des  vaisseaux  par  le  ndnplasme  syphilitique  est  aussi  une 
cause  locale  de  ramollissement. 

Hdmiplegie.  —  II  y  a  trois  varidtds  d’hdmipldgie  dites  syphi- 
litiques.  La  premiSre  est  produite  par  la  compression  graduelle 
exercee  par  une  gomme  sur  les  faisceaux  moteurs.  Sa  marche 
est  trds-lente.  La  deuxieme  reconnait  pour  cause  le  ramollis¬ 
sement  local  du  cerveau,  qui  est  gdndralement  le  rdsultat  de 
1’oblitdralion  de  l’arldre  cdrdbrale  moyenne  ou  de  l’une  de  ses 
branches.  La  troisidme  varidld  d’hemipldgie  est  celle  qui  suit 
les  convulsions.  Elle  est  causde,  d’aprds  M.  Jackson,  par  l’d- 
puisement  de  Faction  nerveuse  dans  les  fibres  du  corps  strid. 
Le  peu  de  durde  de  cette  hdmipldgie,  sa  limitation  aux  muscles 
convulsds,  en  montrentla  vraie  nature  et  ne  permettent  pas  de 
l’altribuer  A  une  congestion  ou  A  June  extravasation  san¬ 
guine. 

Aphasie.  —  Les  tumeurs,  syphilitiques  ou  non,  causent  rare- 
ment  la  perte  complete  du  langage.  Quand  elle  existe,  elle 
est  imputable  au  ramollissement  qui  suit  la  thrombose  de 
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l’artere  cdrdbrale  moyenne  gauche.  L’aphasie  dpileptique  n’est 

pas  rare. 

Troubles  mentaux  ( folie  syphilitique ),  —  Inddpendamment  des 
symptomes  negalifs  dont  il  a  dte  question,  les  malades  prdsen- 
tent  quelquefois  des  troubles. positifs  :  hallucinations, acles  dd- 
lirants,  etc. 

Les  sympldmes  ndgatjfs  reconnaissant  pour  cause  directe 
une  ldsion  cdrdbrale,  qu’elle  soit  ou  non  syphilitique*  les  se¬ 
conds  sont  le  rdsullat  d’une  cause  indirecte  qui  est  la  perle  du 
controle  exercd  par  les  centres  dlevds  du  cerveau,  qui  sont  le 
sidge  de  la  ldsion,  sur  les  centres  infdrieurs  voisins.  Alors  se 
manifeste  ce  que  Tauteur  appelle  l’action  aulomatique  du 
cerveau. 

Manie  epiieplique.  —  La  thdorie  del’alidnationmentale,  qu’on 
vient  de  lire,  explique  trds-heureusement  la  manie  dpilepli- 
que.  L’accds  maniaque  est  le  resultat  de  1’aclivitdanormale  des 
centres  infdrieurs  privds  tempprairement  du  controle  des  cen¬ 
tres  dlevds,  dpuisds  par  l’attaque. 

L’intdressant  travail  du  Dr  Nicholson  sur  la  psychologie 
morbide  des  criminels  se  termine  par  l’dtude  des  etats  d’exal- 
talion  menlale. 

L’exaltation  mentale  est  la  troisidme  forme  de  la  faiblesse 
d’esprit.  Elle  est  le  rdsultat  de  la  prdponddrance  de  certaines 
facultds  infdrieures,  qui  ddlermine  une  exagdration  plus  ou 
moins  marqude  du  mouvement  dans  toutes  les  parties  de  l’in- 
dividu.  Griesinger  appelle  ce  singulier  phdnomdne,  qui  marque 
lous  les  dtats  maniaques,  «  le  c6ld  moteur  de  la  vie  de  l’ame.  » 
Ge  besoin  du  mouvement  pout  dire  gdndral  ou  limitd.  11  est 
limitd  lorsqu’il  a  un  but  ddfini,  comme  par  exemple  une 
agression  contre  un  gardien;  mais  il  peut  se  faire  que  le  pri- 
sonnier,  doud  d’une  certaine  dose  de  prudence,  arrive  a  se 
contenir  :  alors  l’impulsion  devant  se  faire  jour  se  manifesto 
par  des  gesticulations  gdndrales. 

L’exaltalion  mentale  peut  dire  dmolionnelle  ou  ddlirante. 
Dans  le  premier  cas,  elle  nait  d’une  cause  rdelle.  Les  facultds 
de  l’iddation  ne  sont  pas  impliqudes  dans  le  phdnomdne.  Dans 
le  second,  elle  rdsulle  d’une  conception  ddlirante,  et  le  trouble 
mental  entre  comme  parlie  active  dans  sa  production..  Dans 
L’exaltation  dmotionnelle,  l’accident  a  son  origine  dans  le 
milieu  extdrieur;  dans  l’exaltation  ddlirante,  l’iddefausso  qui  la 
produitpeut  n’dlre  pas  lide  A  ce  milieu. 
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L’exaltation  mentale  estle  phdnomene  qui  exige  le  plus  sou- 
vent  le  traiteraent  des  prisonniers  pour  faiblesse  d’esprit. 

Les  actes  extravagants,  l’instinct  destructif  so  prdsentcnt  frd- 
quemment  sous  la  forme  de  vdrilables  seeds.  Le  prisonnier  est 
parfois  entierement  privd  de  son  contrdle  et  irresponsable. 
Toutefois  il  n’en  est  pus  toujours  ainsi,  et  M.  Nicholson  ne  croil 
pas  qu’on  doive  toujours  mettre  la  conduits  violente  des  pri¬ 
sonniers  sur  le  comple  de  la  faiblesse  d’esprit.  Tout  en  parais- 
sant  ddpourvus  de  motifs,  leurs  actes  peuvent  souvent  dtre 
attribuds  a  des  causes  naturelles.  Soumis  &  une  discipline  de 
fer,  ils  sont  dans  une  situation  qui  justifle  leurs  dcarts  dans 
une  certaine  mesure.  Les  maisons  de  detention  contiennent  un 
chiflre  dnorme  d’individus  de  l'un  et  de  l’autre  sexe,  et  notre 
confrere  s’dlonne  de  voir  les  actes  d’insubordination  aussi 
rares.  II  constate  quc  la  plupart  des  prisonniers  disposent  d’une 
certaine  force  morale  qui  leur  permet  de  se  contioler.  Ils  au- 
ront  assez  de  prudence  pour  s’abstenir  d’une  agression,  et  la 
compenseront  par  des  actes  destructifs  moins  graves  dans  leurs 
consequences. 

II  y  a  au  fond  de  la  conduile  perverse  de  certains  criminels 
une  id£e  de  satisfaction.  C’est  l’enfant  gS.td  qui,  pour  se  venger 
des  obstacles  qu’il  rencontre,  prend  plaisir  k  detruire.  Jusqu’a 
quel  point  leurs  actes  seront-ils  qualifies  de  maladifs?  Si  par¬ 
fois  ils  donnent  un  libre  cours  k  leurs  excds,  dans  d’autres  cir- 
constances,  ils  ddploient  une  dnergie  dtonnante  pour  rdprimer 
leurs  passions  haineuses.  Ils  ont  leur  but :  esquiver  une  corvee 
ou  entrer  a  l’hopital.  Le  but  est  bien  arrete,  et  pour  1’atteindre 
ils  n’hesitent  pas  k  commeltre  des  actes  insensds,  comme 
d’engager  leur  main  sous  la  roue  d’un  wagon.  De  pareils  actes, 
tout  en  reconnaissant  un  motif,  n’en  indiquent  pas  moins  une 
nature  ddfeclueuse,  et  il  s’agit  de  determiner  le  degrd  d’infd- 
riorite  qui  permeltra  de  classer  cette  nature  parmi  les  faibles 
d’esprit. 

La  depravation  morale  qui  caraetdrise  certains  criminels  est 
k  la  fois  hdrdditaire  et  acquise. 

Le  criminel  apporte  en  gdndral  sa  depravation  k  la  prison;  il 
ne  s’y  corrompl  pas.  M.  Nicholson  se  montre  un  peu  soepti- 
que  kl’endroil  du  danger  que  fait'courir  aux  individus  sains 
d’espril  le  contact  des  autres. 

Apres  avoir  dtabli  que  les  excds  commis  sont  souvent  punis- 
sables,  que  si  les  fauteurs  ont  agi  selon  leur  organisation  dvi- 
demmenl  infdrieure,  ils  n’ont  pas  moins  agi  avec  connaissancc 


294  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

de  cause,  nOtre  savant  confrere  conclut  qu’il  importe  de  recon- 
nattre  de  bonne  heure  les  conditions  morbides  susoeptibles  de 
prOvoquer  ces  doarts  de  conduite.  II  prouve  que  la  folie  morale 
n'existe  pas  dans  la  prison,  par  la  raison  que  le  criminel  d’ha- 
bitude  n’a  jamais  joui  d’une  intdgritd  morale  parfaite,  et  que 
d’ailleurs  le  milieu  de  la  prison  ne  favorise  pas  le  ddveloppe- 
ment  de  oette  forme  d’alidnation  mentale. 

D’apres  lui,  lea  prisonniers  sont  affeclds  d’une  manie  de 
forme  spdciale,  C’est  la  folie  d’action  de  Brierre  de  Boismont, 
dans  laquelle  les  actes  ne  denotent  pas,  pris  en  eux-mBmes, 
une  folie  vraie.  «  C’esl  une  chorde  dmotionnelle  dans  laquelle 
■  le  mouvement,  s’dtant  ddveloppd  sous  l’influence  d’une 
»  impulsion  particuliBre,  se  produit  jusqu’a  ce  que  1’dnergie 
t  nerveuse  se  soit  graduellement  dteinte.  » 

On  devra  reoherober  la  nature  morbide  de  l’exaltation  men¬ 
tale  1°  dans  les  antdcddents.  L’histoire  du  prisonnier  rensei- 
gnera  sur  son  hdrdditd,  sa  vie  antdrieure,  la  nature  de  son 
crime;  cette  hisloire  apprendra  si  le  prisonnier  est  un  criminel 
ancien  ou  accidentel ; 

2°  Dans  I’dtat  gdndral  de  l’intelligence .  La  constatation  d’un 
dial  intellectuel  infdrieur  peul,  jusqu’a  un  certain  point,  per- 
metlre  de  classer  le  prisonnier  parmi  lesfaibles  d’esprit.  Lors- 
que  l’intelligence  est  intacte  et  que  le  manque  de  controls  est 
dfi  a  une  prddominance  de  l’dldmont  passionnel,  le  probl&me 
est  plus  difficile; 

3°  Dans  la  nature  et  les  signes  del’exaltation.  Chezlefaible 
d’esprit,  l’insubordinalion  ne  s’dtend  pas  a  lous  ses  actes.  A 
part  certains  dcarts  systdmatiques,  il  se  conduit  bien.  II  refu- 
sera,  par  exemple,  de  travailler  sous  les  ordres  d’un  surveil- 
lant.  Au  reste,  sa  conduite  'est  caprioieuse  et  varie  avec  les 
causes  d’agitation.  II  faut  se  rappeler  qu’il  aquelquefois  unbut 
et  peut  Btre  considdrd  comme  partiellement  responsable ; 

4°  Dans  la  cause  de  l’exaltation.  On  peul  affirmer  en  thdse 
gdndrale  que,  plus  la  cause  est  futile,  plus  on  a  raison  de 
oroire  4  la  faiblesse  d’esprit.  Si  les  circonstances  qui  ddter* 
minent  immddiatement  1’accBs  sont  toujours  les  memos,  on  est 
en  droit  de  conclure  au  trouble  mental,  car  on  a  affaire  A  une 
conception  ddlirante ;  1 

5°  Dans  lafrdquence  et  la  persistence  de  ses  accBs.  Lorsqu’ils 
se  reproduisent  en  ddpit  d’un  systerae  varid  de  punitiuns,  il  est 
dvident  que  le  ddlinquant  est  rdfractaire  A  la  discipline ;  on  en 
a  raison  en  le  traitant  avec  bienveillance ; 
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6°  Dans  les  signes  physiques.  Lorsqu’ils  existent,  ils  expri- 
ment  la  depression  et  la  fatigue  resultant  d’un  travail  force  ou 
d’une  punilion  trop  lourde.  II  y  a  de  la  fi&vre,  la  langue  est 
blanche  et  visqueuse,  les  yeux  injectys,  le  pouls  ddpressible. . . 

L’&ge  du  prisonnier  peut  conlribuer  a  fixer  le  mddecin.  Les 
faibles  d'esprit  ont  gendralement  ddpassd  35  ans.  Lorsque  le 
derangement  mental  se  manifesto  si  la  fin  de  l’emprisonne- 
ment,  on  doit  croire  6,  sa  sinoeriie. 

Ce  travail  considerable  se  termine  par  un  grand  nombre  d’ob- 
servations  d’exaltation  mentale  rocueillies  par  l’auteur,  lant 
dans  son  service  que  dans  celui  de  plusieurs  de  ses  confreres. 
II  a  eu  en  outre  l'heureuse  pensde  de  l’enrichir  de  photogra¬ 
phies  ourieuses,  representant  les  principaux  types  decrits 
dans  son  ouvrage. 

M.  Messenger  Bradley  etudie  la  responsabilite  morale  avec 
les  donndes  fournies  parlaphysiologie  moderne.  Sans  admettre 
avec  Carl  Vogt  que  la  pensee  est  sdcretee  par  le  cerveau,  l’au- 
teur  de  ce  mdmoire  lui  donne  une  origine  purement  mate- 
rielle  et  la  fait  rdsulter  de  1’impression  exercde  sur  les  sens  par 
les  objets  extdrieurs.  C’est  l’aphorisme  de  Zdnon  rajeuni. 
L’imagination  emprunte  a  la  mdmoire  les  elements  de  son  acti¬ 
vity.  Dans  les  questions  morales  memes,  l’originalitd  absolue 
n'existe  pas.  Les  sages  illustres,  Confucius,  Platon,  SdnSque, 
etc.,  ont  puisd  leurs  iddes  a  des  sources  plus  anciennes.  Enfin 
l’adage  «  ex  nihil  nihil  fit  »  doit  dire  rigoureusement  admis  au 
nom  de  la  science.  La  fonction  intellectuelle  depend  de  la 
maniSre  d’etre  des  cellules  de  la  substance  grise,  dont  la  vita¬ 
lity  est  influencye  par  la  race,  Heredity,  l’yducation,  la  posi¬ 
tion  sociale, le  climat,  l’age. . . 

Chaque  homme  a  ses  aptitudes  correspondent  &  sa  propre 
organisation.  L’esprit  est  incapable  de  produire  la  pensde  sans 
le  secours  des  sens.  Un  individu  dontle  cerveau  est  bien  con- 
formy,  mais  qui  est  sourd  ou  aveugle,  ne  peut  recevoir.qu’une 
yducation  reslreinte.  11  sera  toujours  privy  des  id(ies  abstraites, 
comme  celles  de  Dieu,  de  l’yternity,  etc.  La  maliSre  cdrybrale 
ne  crde  pas,  mais  rdpond  seulement  au  stimulant  externe.' 

Les  diliyrences  morales  enlre  les  individus  se  sont  pas  moins 
saisissanles  dans  leurs  rapports  avec  les  qualilds  matyrielles. 
Les  races  humaines  ont  leurs  attributs  moraux  comme  leurs 
atlribuls  physiques.  L'hyrydity  transmet  du  pfire  au  fils  les 
difformitys  aussi  bien  que  les  vertus  et  les  vices.  Cette  trans- 
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mission  du  bien  et  du  mal  des  ancelres  a  la  postdritB  peut 
franchir  une  gBnBration,  ainsi  quo  le  prouve  la  loi  de  l’atavisme , 
cette  conception  hardie  de  Tanlhropologie  moderne.  Les  apti¬ 
tudes  communiqudes  par  une  gBnBration  a  une  autre  finissent 
par  devenir  une  propridtd  inhBrente  au  cerveau  de  l’individu, 
chez  lequel  elles  acquiBrent  une  grande  puissance.  Ainsi  s’ex- 
plique  la  prBcocitB  de  certains  artistes  cdlebres. 

Le  caraclBre  d’un  homme  est  subordonnB  a  son  tempe¬ 
rament,  et  celui-ci  est  Btroitement  lid  &  ses  fonctions  physiques. 

L’Btat  pathologique  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  la 
valeur  morale  d’un  homme. 

II  est  inutile  d’insister  sur  l’action  des  diverses  maladies. 
L’auteur  insiste  surtout  sur  l’influerice  exercBe  par  I’aliBnation 
mentale  et  les  intoxications  sur  nos  facultBs  morales. 

L’homme  n’est  done  pas  ce  qu’il  veut  dire,  mais  il  est  jel6 
dans  un  moule  qui  le  fagonne  son  insu,  et  son  avenir  depend 
de  Taction  multiple  de  1’hBrBdilB,  du  jeu  de  ses  fonctions,  de 
la  maladie.  II  est  encore  soumis  dans  la  vie  a  d’aulres  in¬ 
fluences  qui  sont  le  climat,  le  milieu  et  l’Bducation.  Ces  con¬ 
ditions  diverses  donnent  aux  individus  des  qualitBs  propres. 
Chaque  nation  a  ses  caraclBres  tranches,  qu’elle  doit  a  l’air 
qu’elle  respire,  a  son  genre  de  vie,  a  son  degrB  de  civilisation. 
Ces  caraclBres  nationaux  se  modifient  d’ailleurs  par  la  trans¬ 
plantation  des  races.  Telles  sont,  rBsumBes  rapidement,  les 
idBes  que  I’auteur  a  prBsentBes  sous  une  forme  BIBgante,  dans 
un  long  chapilre  auquel  on  pourrait  reprocher  toutefois  de 
n’etre  que  la  reproduction  d’une  these  soulenue  dBja  par 
nombre  de  savants  illustres. 

Deux  .observations  inlBressantes  d’apoplexie  du  pont  de 
Varole,  avec  alteration  syphilitique  des  arteres  du  cerveau  sont 
lues  par  le  D'  J.  Browne  k  la  reunion  trimestrielle  de  1’asso- 
ciation  mBdico-psychologique  tenue  a  Glascow  le  43  mai  4875. 

Le  premier  malade  est  figB  de  26  ans.  Sa  mBre  Btait  ivrogne, 
son  frBre  est  mort  aliBnB.  L’affection  a  debute  par  une  cBpha- 
lalgie  intense  iocalisBe  au  vertex.  Puis  s’est  produite,  six 
semaines  avant  son  admission,  une  paralysie  graduelle  de  tout 
le  c6te  gauche,  par  des  attaques  suceessives.  11  devient  alors 
maniaque  et  entre  a  l’asile.  On  constate  une  paralysie  du 
mouvement  et  delasensibilitdde  tout  le  c6te  gauche.  II  meurt 
dans  un  Btat  comateux  le  septieme  jour.  11  avait  perdu  le 
sentiment  depuis  la  veille. 
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A  1’ouverture  du  cr&ne  s’dchappe  une  quantity  considerable 
de  sdrositd  sanguinolenle,  dvalude  A  qnalre  ou  cinq  onces.  Les 
circonyolutions  sont  atrophides,  mais  le  point  le  plus  intdres- 
sant  de  l'autopsie  est  l’examen  a  1'ceil  nu  et  au  microscope  du 
pont  de  Yarole.  A  l’extrdmitd  supdrieure  de  la  protubdrance, 
yers  la  partie  anldrieure,  occupant  le  cfltd  gauche  et  s’dtendant 
un  peu  A  droite,  est  un  caillot  du  volume  d’une  fdve.  Ce  caillot 
est  formd  par  du  sang  coaguld  et  entourd  de  subslance  cdrd- 
brale  ramollie.  Au  microscope,  les  vaisseaux  de  la  pie  mdre 
paraissent  gorgds  de  saDg.  Dans  le  champ  de  l’instrumenl  se 
voient  des  espaces,  les  uns  circulates,  les  autres  a  contours 
brisds.  Yus  A  •  un  fort  grossissement,  ces  espaces  renferment 
pour  la  plupart  la  section  transverse  d’un  vaisseau  revdtu  extd- 
rieurement  d’un  ddpot  flnement  granuleux.  Les  petites  arteres 
sont  plus  ou  moins  tortueuses,  elles  prdsentent  des  renflements 
fusiformes  dans  le  sens  de  la  longueur.  La  tunique  muscu- 
laire  est  dpaissie,  la  fibreuse  est  presque  partout  hypertrophide. 
Elle  est  entourde  d’un  ddpdl  moldeulaire  granuleux  en  certains 
endroits.  Les  noyaux  des  cellules  des  tuniques  vasculaires  sont 
trSs-apparents,  ceux  de  la  ndvroglie  sont  distincts  et  nom- 
breux.  Des  altdrations  semblables  ontdtdvues  dans  les  circon- 
volu  lions. 

La  2°  observation  est  celle  d’un  homme  entrd  A  l'asile  it  l’age 
de  30  ans,  en  1849,  et  mort  26  ans  plus  tard,  en  1875.  A  1’Age 
de  17  ans,  cet  homme  a  eu  la  syphilis  eta  pris  du  mercure. 
Puis  il  devint  irritable  et  coldre.  A  la  suite  d’actes  violents,  il 
a  eu  une  attaque  d’hdmipldgie  et  d’aphasie  incomplete.  11  a  did 
soignd  dix  ans  dans  une  maison  privde  et  enfln  transfdrd  A 
l’asile.  On  constate  A  son  entrde  un  ddlire  de  persdeution,  le 
malade  entend  des  voix  qui  l’injurient  et  voit  des  personnes 
qui  le  menacent.  Son  dtat  ne  prdsente  rien  de  bien  saillant 
jusqu’en!866,  dpoque  ou  il  commence  aressenlir  des  troubles 
gastriques  et  ou  la  coordination  des  mouvements  est  affeetde 
aux  bras  et  aux  jambes.  La  marche  est  surtout  atleinte  et  le 
malade  parail  avoir  une  alaxie  locomotrice.  Les  symptomes 
s’aggravent  jusqu’en  janvier1875.  Il  est  emportd  alors  par  une 
diarrhde. 

A  l’autopsie,  on  trouve  sous  la  pie-mere,  a  la  rdgion  postd- 
rieure  et  laldrale  du  lobe  frontal  gauche  et  s’dtendant  en 
arriere  surle  lobe  paridtal,  un  mince  feuillel  de  sang  extravasd. 
Les  circonvolutions  frontales  et  paridtales  des  deux  hdmis- 
phdres  sont  atrophides.  La  section  du  pont  de  Yarole  fait  ddcou- 
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vrir  a  1’extrdmitd  supdrieure  de  la  inoitid  gauche  de  cet  organe, 
un  kyste  de  la  grosseur  d’une  noisette,  it  enveloppe  fibreuse, 
rdsistante,  contenant  un  liquide  de  couleur  foncde,  etun  petit 
caillot  du  volume  d'un  demi-pois. 

Au  microscope,  on  constate  les  alterations  vasculaires  carac- 
tdristiques  de  la  syphilis,  mais  beaucoup  plus  accusdes  que  dans 
l’observalion  prdcddente.  Ainsi,  les  vaisseaux  situds  dans  le 
voisinage  de  l’hdmorragie  prdsentenl  la  forme  annulaire  si- 
gnalde  par  M,  Batty  Tuke.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  prdsen- 
tent  une  alteration  semblable.  Les  cellules  des  comes  anld- 
rieures  et  postdrieures  de  la  moelle  sont  ddgdndrdes.  Mais 
la  ddgdndrescence  alteinl  surtout  ces  dernidres.  A  la  partie 
postdrieure  et  posldro-latdrale  de  la  rdgion  dorsale  on  trouve 
de  microscopiques  foyers  apoplectiques. 

II  appert  de  ces  deux  observations  :  1°  que  les  syraptSmes 
de  rhdmorragie  du  pont  de  Varole  sont  loin  d’dtre  connus; 
2»  qu’elle  n’a  pas  la  gravild  que  lui  ont.altribude  les  auteurs, 
puisqu'elle  n’a  ddtermind  directement  la  mort  chez  aucun  de 
ces  deux  malades. 

L’examen  microscopique  rdvdle  parfois  des  foyers  anormaux 
des  tissus  qui  peuvent  en  imposer  pour  des  ldsions  patholo- 
giques.  C’est  pour  prdvenir  une  de  ces  erreurs  que  M.  Herbert 
Major  vient  signaler,  aux  notes  et  cat  cliniques,  un  dtat  particulier 
des  cellules  cdrdbrales,  cbez  un  homme  sain  d’esprii,  ayant 
succombd  aux  suites  d’une  fracture.  II  a  conslatd  ^accumula¬ 
tion  de  granulations  jaunes  dans  les  cellules  pyramidales  des 
feuillets  profonds  de  la  substance  grise.  Cet  aspect  anormal 
n’existait  pas  a  l’exlrdmitd  postdrieure  du  lobe  occipital. 

Le  Dr  Macleod  publie  l’observation  d’un  homme  qui,  sous 
l'influence  d’un  ddlire  alcoolique,  s’est  coupd  la  gorge  et  ouvert 
du  mdme  coup  le  pharynx  et  le  larynx.  L’alimentation,  impos¬ 
sible  par  les  voies  supdrieures,  a  du.dtre  faite  par  le  rectum. 
Le  malade  a  dtd  nourri  pendant  vingt-un  jours  de  lavements 
composds  de  thd,  de  boeuf,  d’roufs  et  de  whiskey.  II  a  gudri. 

Une  observation  de  manie  aigue  ayant  ddtermind  la  mort  en 
une  semaine,  avec  autopsie,  est  rapportde  par  le  Dr  Ringrose 
Atkins;  1’autopsie  montre  un  dtat  congeslif  intense  du cerveau, 
mis  en  dvidence  par  l’hypdrdmie,  les  foyers  hdmorragiques 
multiples,  l’exlravasation  de  sang  entre  la  pie-mdre  et  la 
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substance  cdrdbrale,  et  l'dpaississement  des  tuniques  vascu- 
laires,  Les  poumons  dtaienl  farcis  de  lubercules.  Le  gauche 
dtait  trds-engorgd  et  contenait  a  son  sommct  une  vomique  du 
volume  d'uno  noix.  M.  Atkins  suppose  que  la  gdne  circula- 
toire  ddterminde  par  la  slase  sanguine  dans  le  poumon  gauche 
a  dtd  la  cause  de  la  congestion  cdrdbrale. 

M.  Rorie  publie  l’observation  curieuse  d’une  femme  qui  avait 
avald,  dans  une  intention  de  suicide,  un  bouton  en  acajou.  On 
ne  s’est  avisd  que  plusieurs  jours  aprSs  de  l’acoident.  Le  corps 
diranger  n’a  pu  fitre  relird.  L’cesophagotomie  a  du  dtre  prali- 
qude,  maisla  malade  a  succombd  a  une  gangrdnedu  pharynx. 

L’article  Revue  mentionne  1’apparition  de  deux  ouvrages 
nouveaux:  1°  le  traild  d’anatomie  pathologique  des  centres 
nerveux  du  DrLeng  Foy;  2°  un  reeueil  de  logons  sur  la  paralysie 
par  affection  cdrdbrale,  dans  ses  formes  communes,  par  le 
Dr  Charleton  Bastian. 

On  annonce  aux  notes  et  nouvelles,  la  mort  du  Dr  Robert 
Stewart,  directeur  de  l’asile  de  district  de  Belfast. 


(4e  trimeslro  1875). 


James  Duncan.  —  Adi'Ssse  presidentielle  &  la  reunion  annuelle  cle 
l' Association  medico-psycho  logique . 

Crichton  Browne.  Classification  du  Dr  Skae.  Article  critique. 

W.  Ireland.  —  La  cerebration  inconsciente  peut-elle  itre  prouvee  ? 
Frederic  Mac  Cabe.  —  Sur  la  suractivite  mentale  et  V extenuation. 
J.-A.  Campbell.  —  Relation  de  trois  deeds  Ms-courts  d’alienation 
mentale,  avec  remarques  sur  la  mise  en  liberte  des  alienee  gueris, 
Davidson.  —  Visite  a  unasilelurc. 

Automatisme  (1 ). 

Notes  et  cas  cliniques.  —  Revue.  —  Notes  et  nouvelles. 

1°  La  sdance  annuelle  de  l'Associationmddioo-psychologique 
s’est  tenue,  h  Dublin,  le  14  aout  1875.  Le  discours  prononed  h 


(1)  Cet  article  est  la  relation  pure  el  simple  de  l’observation 
du  blessd  du  Dr  Mesnet,  d’aprds  1  'Union  medicate  des  21  et  23  juil- 
let  1876.  C’est  pourquoi  nous  avons  jugd  inutile  de  le  repro¬ 
duce. 
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cette  occasion  par  le  president,  le  Dr  James  Duncan,  donne  des 

details  intdressanls  sur  l’alidnation  mentale  en  Irlande. 

L’orateurse  fdlicite  de  la  situation  nouvelle  faite  aux  personnes 
qui  soignent  les  abends,  et  du  choix  meilleurde  ces  personnes. 
II  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore,  les  alidnds  dtaient  ronfids 
a  des  hommes  d'une  condition  sociale  infdrieure,  ne  jouissant 
d’aucune  consideration.  Le  soin  des  alidnds  n’dtait  pour  eux 
qu’un  moyen  de  lucre.  Aujourd’hui  les  choses  ont  change,  gr&ce 
a  l’aflilialion  do  la  medecine  mentale  aux  autres  branches  de 
guerir.  Geux  qui  se  livrent  4  la  spdcialitd,  sont  presque  tousdes 
membres  du  corps  medical;  on  admet  partout  que  l’alienation 
mentale  est  une  maladie  qui  relSve,  comma  une  autre,  de  la 
thdrapeutique  ordinaire.  Aussi,  l’honorable  president  atlache- 
l-il  une  grande  importance  au  maintien  de  la  bonne  harmonie 
entre  l’Association  medico-psychologique  ot  les  diverses  corpo¬ 
rations  rnddicales  du  pays. 

L’eiement  irlandais  de  ’’association  a  peu  conlribue,  jusqu’a 
eejour,  au  progresdela  science  mentale.  Mais  les  medecinsne 
sont  pas  eoupables;  l’organisation  actuelle  des  asiles  les  met 
dans  l’impossibilite  de  s’adonner  &  des  travaux  sdrieux.  Ils  n’en 
ont  pas  le  loisir.  Sur  22  asiles  de  district,  12  seulement  ont  un 
medecin  adjoint ;  dans  tous  les  autres,  le  medecin-directeur  a 
trop  de  besogne  et  de  responsabilitd  pour  pouvoir  s’occuper  de 
literature  mddicale.  Les  asiles  prives  sont  moins  populeux  que 
les  asiles  de  district.  Leurs  mddecins  pourraienl,  a  la  rigueur, 
travailler  pour  la  science,  mais  ils  trouvent  dans  la  position 
sociale  de  leurs  malades  un  obstacle. sdrieux  A  la  publication 
de  leurs  travaux. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’intdrdt  de  la  science  qui  reclame 
pour  les  asiles  l’adjonction  d’un  second  mddecin  spdcialisle. 
Les  malades  aussi  ont  besoin  de  cette  amelioration,  car  ils  doj- 
vent  recevoir  des  soins  continus  qu’un  seul  medecin  est  inca¬ 
pable  de  leur  prodiguer.La  nomination  d’un  mddecin  suppldant, 
dont  les  fonctions  sont  temporaires,  est  une  inesure  insufli- 
sante,  ce  mddecin  n’ayant  pas  l’habitude  des  malades,  et  par 
consequent  l’aptitude  voulue.  II  est  indispensable  d’eiargir  le 
champ  des  etudes  rnddicales  et  d’y  joindre  celle  des  sciences 
mentales.  Une  circulaire  dmande  de  differents  spdcialistes  in- 
sistc,  avec  raison,  sur  la  lacune  qui  existe  dans  l’enseignement 
medical.  L’etude  de  l’alienalion  mentale  ne  saurait  dire  faculta¬ 
tive.  La  circulaire  deraande  que  les  etudiants  soient  obliges  de 
laire  un  stage  de  trois  mois  dans  les  asiles.  C’est  bien -court 
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pour  acqudrir  les  connaissances  n6cessaires.  L’orateur  a  plus 
de  conliance  dans  la  creation  de  postes  d’inlerne  dans  les  dla- 
blissements  d’alidnds. 

II  s’oooupe  ensuite  de  la  legislation  des  asiles,  et  se  rdjouit 
de  la  prochaine  promulgation  d’ane  loi  nouvelle  moins  hostile 
que  1’ancienne  aux  mddecins  et  aux  directeurs.  11s  dtaient  trailds, 
jusqu’A  co  jour,  ayec  une  rigueur  immeritee.  L’ancienne  loi 
dlait  d’autant  plus  injuste  qu'elle  exposait  k  uue  pdnalild  severe 
non-seulement  les  adminislraleurs  des  asiles,  mais  encore  les 
mddecins,  pour  la  sequestration  d’un  malade  n’ayant  pas  commis 
d’acles  «  qui  permissent  de  le  classerparmi  les  abends  dange- 
reux.  »  L'Angleterre  a  d’abord  donnd  1’exemple  de  la  justice, 
en  rdvisant  sa  legislation,  et  l’lrlande  va  adopter  a  son  tour 
des  mesures  ldgales  plus  compatibles  ayec  les  inldrets  et  la  di- 
gnite des  membres  de  noire  profession. 

Le  passage  le  plus  intdressant  de  ce  discours  est  celui  ou 
l’orateur  s’occupe  de  la  question  de  l’accroissement  du  nombre 
des  alidnds. 

Tout  en  reconnaissant  la  yaleur  des  allegations  des  optimis- 
tes  (accroissement  de  la  population  gdndrale  du  pays,  seques¬ 
tration  des  malades  inolfensifs,  etc.),  il  croit  pouyoir  aflirmer 
quecet.accroissement  est  rdel,  etdtudie  les  moyensde  neutrali¬ 
ser  les  causes  nombreuses  qui  produisent  l’alidnation  men- 
tale. 

II  dtablit  tout  d’abord  que  la  seule  intervention  possible  au 
mddecin  consiste  a  rdpandre  dans  le  public  des  notions  exactes 
sur  la  nature  de  la  maladie,  ses  causes  et  sa  prophylaxie.  II 
appartient  aux  gouvernements  d’agir.  Leur  impuissance  est  sou- 
vent  manifesle  pour  l’application  de  mesures  sanitaires  que  re¬ 
clame  l’hygidne  des  populations;  ils  peuvent  moins  encore, 
quand  il  faut  prdvenir  des  maladies  dont  l’origine  est  dans  l’es- 
prit  et  les  sentiments,  qui  sont  pour  la  plupart  le  produit  natu¬ 
re!  des  vicissitudes  auxquelles  chaque  homme  est  plus  ou 
moins  expose  pendant  la  vie. 

La  loi  sera  loujours  impuissante  si  elle  n'a  pas  le  concours 
de  l’individu  lui-meme. 

La  propb-ylaxie  Ja  plus  sure  des  maladies  mentales  reside 
dans  Tedueation  inleliectueltc  et  morale  de  la  jeunesse.  Bien 
conduite,  l’dducalion  peul  combattre  seule  les  effels  de  la  con¬ 
tamination  hdreditaire.  Malheureusement,  les  families  se  refu- 
sent  trop  souvent  a  reconnaltre  le  danger  et  a  en  prdvenir  les 
consequences. 
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Les  changements  considerables  que  ce  siScle  a  vus  s'opdrer 
dans  Mat  de  notre  socidte,  contribuent  a  expliquer  aussi  l’ac- 
croissement  de  1’alienalion  mentale.  La  ddcouverte  de  la  vapeur 
et  de  ses  applications  a  ete  le  point  de  depart  de  progrSs  indus- 
triels  imraenses,  et  1’homnie  a  connu  d6s  lors  une  existence 
nouvelle.  Mais,  «  remarque  notre  excellent  confrere  »,  l’age 
d’or  n’est  pas  encore  revenu  sur  la  terre,  une  ombre  s’altache 
a  chaque  pas  de  celte  civilisation  brillante.  Les  homines  s’en- 
tassent  dans  de  grandes  cites,  la  vitality  s’affaiblit,  les  influences 
morbides  exercent  une  action  plus  puissante,  les  affections  du 
systbme  nerveux  sont  celles  dont  le  developpement  est  le  plus 
facile.  La  cause  la  plus  directe  del’accroissement  de  la  folie  est 
l’augmentalion  de  l’activite  mentale  qui  a  marque  le  dix-neu- 
vi&me  siecle  et  qui  a  porte  surtout  sur  les  classes  inferieures, 
autrefois  ignorantes,  paisibles  et  sans  ambition.  Chacun  veut 
augmenter  son  avoir,  et  l’existence  est  une  lulte  dans  laquelle 
les  facultes  subissent  une  tension  permanente. 

L’orateur  incrimine  avec  dnergie  la  substitution  du  travail 
des  machines  au  travail  manuel,  la  creation  d’usines  giganles- 
ques,  ou  sontenlassds  une  foule  d’enfants  de  l’un  et  de  l'autre 
sexe.  Au  lieu  de  travailler  aux  champs,  comme  autrefois,  les 
enfants  s’dtiolent  dans  un  dtablissement  insalubre.  La  vie  en 
commun  des  garcons  et  des  filles  tend  a  altdrer  leur  nature 
dmotionnelleet  affective  et  a  favoriser  eneux  le  ddveloppement 
de  passions  prdcoces.  En  outre,  ces  enfants  se  ddtachent  peu  a 
peu  de  leurs  families,  cessent  de  respecter  leurs  parents  avec 
lesquels  ils  ont  rompu  toules  relations,  De  Hi  une  alteration 
profonde  des  sentiments,  qui  prepare  la  voie  aux  troubles  des 
intelligences. 

Notre  confrere  constate  ensuite  le  mal  produit  par  les  doc¬ 
trines  socialistes  modernes,  les  compagnies  cooperatives  qui 
ont  fait  tant  de  dupes,  le  ddplacement  des  capitaux,  l’enrichis- 
sement  rapide  d’individus  qui  ont  trouvd  dans  les  richesses  ac- 
quises  un  instrument  de  demoralisation  et  de  vice(  et  enfin  la 
remuneration  excessive  de  l’ouvrier  qu’elle  a  rendu  paresseux, 
intemperant  et  prodigue,  II  fait  un  tableau  saisissant  des  as¬ 
pects  morauxet  mentaux  de  notre  socidte,  et  termine  en  affir¬ 
mant  que  de  toutes  les  causes  qui  contribuent  k  l’accroissement 
de  la  folie,  l’intemperance  est  la  plus  desastreuse;  il  demande 
l’action  dnergique  du  gouvernement  pour  obtenir  la  destruction 
de  celte  hydro  redoutable. 

Les  moyens  qu’il  propose  sont  :  la  reduction  du  nombre  des 
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debits  de  boissons  aleooliques,  la  limitation  du  temps  pendant 
lequel  ils  seronl  ouverts  et  leur  fermeture  le  dimancbe. 


2°  L’ceuvre  du  Dr  Skae,  dont  nous  avons  rdcemment  termind 
l’analyse,  comprend  deux  dldments  distincts  :  1°  les  dtudes 
cliniques,  fruit  dei’expdrieuced’unalidniste  distingud ;  2°  l’essai 
de  classic  cation.  Nous  avons  suivi  avec  un  veritable  iutdret  les 
attachantes  legons  du  Morisonian  colldge,  mais  nous  avons 
moins  goutd  la  seconds  partie  de  l’oeuvre.  Elle  devait  soulever 
une  vive  opposition  dans  un  autre  camp  que  celui  des  dl&ves 
du  cdldbre  professeur.  Voila  qu’aujourd’hui  parait  un  article 
critique  du  D'  Crichton  Browne,  qui  ne  se  propose  rien 
moins  que  de  ddmolir  la  nosologic  nouvelle. 

On  doit  convenir  que  les  objections  prdsentdes  par  le  direc- 
teur  du  West-Riding  asylum  portent  un  rude  coup  a  I'osuvre  ca- 
piiale  du  Dr  Skae. 

L 'auteur  ddfend  d’abord  la  classiGcation  d’Esquirol  contre  les 
attaques  dont  elle  est  l’objet.  On  l’a  surtout  accusde  de  s’ap- 
puyer  seulement  sur  les  symptomes.  Mais  les  symplomes  sont 
la  seule  base  possible  d’une  classification,  tant  que  la  ldsion 
veritable  qui  produit  reflection  menlale  n’aura  pas  6t6  mise  en 
dvidence.  Or,  il  est  douteux  que  la  science  arrive  jamais  a 
cette  ddcouverte.  Apres  lamort,nous  constatons  des  alterations 
de  ddgdndrescence,  et  non  la  ldsion  primitive  qui  correspondait 
aux  troubles  psychiques. 

La  classification  d’Esquirol  a  encore  dtd  l’objet,  de  la  part  de 
l’dcole  du  Dr  Skae,  d’au Ires  accusations  moins  graves.  I. 'auteur 
du  mdraoire  enmentionne  trois  principales  : 

1°  Les  diverses  formes  ou  prdtendues  formes  do  maladies 
mentales  se  fondent  les  unes  dans  les  autres.  Il  est  impossible, 
par  exemple,  de  distinguer  la  manie  cbronique  de  la  ddmence 
avec  agitation. 

2°  Ces  formes  changent  tr&s-rapidement.  Ainsi,  un  malade 
sera  successivement  maniaque,  monomaniaque  et  ddment. 

3®  Elies  participent  tot  ou  lard  les  unes  des  autres.  Pour  ne 
citer  qu’un  fait,  toutes  les  vdsanies  incurables  tendent  vers  la 
ddmence,  et  finissenl  par  en  presenter  les  sigues. 

M.  Browne  rdpond  :  que  la  nature  procede  loujours  par  de* 
gr«5s  insensibles.  L’dtd  passe  graduellement  a  1’hiver,  le  jour  & 
la  nuit.  En  histoire  naturelle,  les  espdces  voisines  ont  des  ca> 
raetSres  communs.  En  pathologic  meme,  la  pneumonie  el  la 
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bronehite  nese  rapprochent-elles  pas  par  des  symptomes  iden- 
tiques?  Cela  n’empeche  pas  de  les  classer. 

Toules  les  maladies  sont  sujelles  a  changer,  et  les  maladies 
nerveuses  n’dchappent  pas  a  cette  loi.  D’ailleurs,  les  affections 
mentales  a  changement  brusque  sont  rares.  M.  Skae  a  dflbien 
chercherpour  ddcouvrirla  folie  circulaire,  etl’auteurremarque, 
avecune  pointe  de  malice,  que  la  nouvelle  nosologie  est  im- 
puissante  a  la  classer,  et  qu’il  a  fallu  pour  cette.  espSce  morbide 
faire  usage  de  l’ancienne; 

Enlin,  Iadernidre  objection  de  M.  Skae  s’adresse  a  la  forme 
imparfaitement  tranchde  des  especes  admises  par  Esquirol.  Cette 
objection  n’est  pas  plus  sdrieuse  que  les  aulres.  M.  Browne 
constate  que  la  confusion  des  symptomes  existe  aussi  dans  la 
patbologie  ordinaire,  et  il  n’en  veut  pour  preuve  que  l’incerli- 
tude  et  la  varidtd  des  diagnostics  que  fait  naitre  l’exatuend’un 
malade  par  plusieurs  mddecins, 

AprSs  avoir  rdhabilitd  l’ancienne  classitication  qui,  nous  l’es- 
pdrons  bien,  n’est  pas  pres  de  disparaitre,  l’auteur  prend  a 
partie  la  nouvelle. 

La  nosologie  du  Dr  Skae  a  le  grave  tort  de  ne  pas  s’appuycr 
sur  un  principe  unique.  Elle  est  a  la  fois  naturelle,  pathologi- 
que  et  dtiologique.  EUe  serait  dlrange  si,  comme  le  veut  le 
Dr  Clous  ton,  elle  classait  les  maladies  mentales  par  leurs  symp- 
lomes  physiques  a  1’ exclusion  des  troubles  mentaux. 

On  concevrait  aussi  difficilement  une  classification  zoologique 
qui  exclurait  tout  ce  qui  a  rapport  a  l’animal.  Heureusement, 
M.  Skae  n’a  jamais  eu  pareille  pensde ;  il  ne  renonce  pas  aux 
vieiix  mots ;  les  expressions  de  «  manie,  monomanie,  etc.»,  lui 
sont  indispensables  dans  sa  pratique. 

Cependant,  la  mdthode  du  Dr  Skae  repose  surtout  sur  l’dtio- 
logie.  Est-elle  vraiment  pratique?  Notre  confrdre  n’hdsite  pas 
k  rdpondre  ndgativement,  et  il  justifie  son  assertion  par  les  dif- 
ficultds  qu'on  trouve  dans  la  recherche  des  causes.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  l’dtiologie  est  si  complexe  qu’il  est  im¬ 
possible  de  mettre  en  dvidence  1’origine  vraie  de  la  maladie,  et, 
par  suite,,  sa  nature.  En  outre,: le.mddecin  est  fort  inal  secondd 
dans  son  enqudte  par  les  families  desmalades,dontrhistoire  est 
presque  loujonrs  impossible  a  connaitre.  En  supposant  que  le 
mddecin  puisse  arriver  a  ce  rdsultat,  il  n’en  trouve  pas  moins 
pour  appliquer  le,  systdme  du  Dr  Skae,  des  embarras  trds-sd- 
rieux,  la  maladie  qu’il  observe  dtant  toujours  imputable  k  plu¬ 
sieurs  causes  diverses.  ' 
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M.  Browne  estime  que  l’emploi  de  la  nouvelle  classification 
est  impossible  pour  la  moilid  des  malades;  elle  a  encore  1’iu- 
convdnient  grave  de  rassembler  dans  un  mdme  groupe  des  types 
morbides  entidrement  disDarates.  Example :  cinq  bommes  re- 
goivent  un  coup.  Le  premier  devient  maniaque,  le  deuxieme  a 
des  acces  rdourrents  de  mdlancolie,  le  troisieme  contracte  une 
paralysie  gendrale,  le  quatridme  aura  une  ddmence  senile,  le 
cinquidme  une  ddmence  dpileptique.  Pour  le  Dr  Skae,  ils  se- 
raient  tous  alteints  de  folie  traumatique. 

Le  systdme  dtiologique  auquel  on  peut  reprocher  aussi  de 
causer  l'abandon  des  dtudes  cliniques '  doit  done  dire  rejetd 
comme  base  d’une  classification.  Mais  le  s.ysldme  proposdn’est 
pas  seulement  dtiologique.  Qu’est-il  done?  11  est  impossible  de 
le  dire.  Telles  espdees  morbides  sont  prises  dans  la  nosologie 
ordinaire;  d’uutres,  comme  la  nymphomanie,  la  folie  bypocon- 
Uriaque,  s’appuient  sur  lessymptdmes  menlaux;  d’autres  enfin, 
la  folie  andmique,  pellagreuse,  empruntent  leur  nom  a  des 
troubles  physiques,  etc. 

Cette  classification  n’est  mdme  pas  complete.  Elle  nel’estpas 
au  point  de  vue  dtiologique.  Pour  ne  parler  que  des  folies 
toxiques,  leur  dnumdration  manque,  et  I’on  n’y  voit  pas  figurer 
la  folie  saturnine,  hydrargyrique,  etc.,  suivant  le  poison  qui  a 
donnd  naissance  A  la  maladie. 

Eniin  cette  meme  classification  manque  de  divisions  qui  fa- 
cilitent  l’dtude  en  indiquantles  classes,  les  families,  les  genres, 
les  tribus,  les  groupes  et  les  espdees.  Les  trenle-deux  espdees 
morbides  du  l)r  Skae  sont  indiqudes  sans  ordre,  contrairement 
ace  qu’on  observe  dans  toute  classification  scientifique. 

M.  Crichton-Browne  ajoute  A  cette  critique,  qui  ne  manque 
pas  d'une  certaine  vivacitd,  trois  objections  de  ddlail  que  nous 
nous  bornons  a  mentionner. 

La  premidre  a  trait  a  l’espdce  <t  folie  idiopathique  »  que  le 
Dr  Maudsley  et  bien  d’autres  ont  accusde  de  n’dtie  qu’un  lieu 
de  refuge  commode  pour  les  affections  mentales  non  classdes; 
la  deuxieme  se  rappnrte  aux  folies  climatdrique  et  hdrdditaire 
dont  la  cause  est  bien  vague,  les  troubles  psychiques  ddpen- 
dant  d'une  pdr:ode  de  plusieurs  aundes.  Rdunir  en  Une  seule 
forme  pathologique  les  affections  mentales  de  l’ffge  crilique 
est  aussi  illogique  que  d’appeler  maladies  dentitibnnelles  les  dif- 
fdrentes  affections  dont  la  deniilion  parait  dire  la  source. 
Enfin,  dans  quelques  cas,  ce  qui  est  une  consdquence  de  la 
maladie  mentale  est  considdrd  comme  sa  cause 'et  sert  i 
ann  al .  MED. -PSVCH.,  60  sdrie,  1. 1.  Mars  1879.  9.  20 
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designer  l’espBce  nosologique  (folie  de  l’amdnorrhde,  des 
phthisiques);  quelquefois  meme  il  n’y  a  auoune  relation  demon¬ 
tree  entre  la  maladie  et  sa  prdtendue  cause.  L'allaitement,  par 
example,  ne  produit  pas  direetement  la  folio.  C’est  l’audmie, 
avec  les  ddsordres  fonclionnels  qu’elle  occasione,  qui  est  le 
veritable  gdudrateur  de  1’affeotion  mentale, 

3°  La  cerebration  inconsciente  peut-elle  etre  demon  tree.  Tel 
est  le  titre  d’un  article  fort  savant  dans  lequel  M.  William 
Ireland  combat  les  iddes  du  professeur  Carpenter.  M.  Ireland 
conleste  Taction  automalique  sur  laquelle  le  cdldbre  pbysiolo- 
giste  fait  reposer  sa  theorie,  et  soulient  que  la  conscience 
assiste  k  tous  nos  actes.  Les  actes  intelligents  considers 
comme  de  nature  rdllexe,  comme  la  marohe,  ne  peuvent  pas  se 
passer  entierement  de  l’intervention  de  la  conscience,  tin 
homme  absorbe  ne  se  dirige  plus.  Dans  l’absence  d’esprit  1’at- 
tention  est  concentre  sur  un  objel.  Le  degrd  de  concentra¬ 
tion  determine  le  degrd  de  complication  des  actes  physiques  qui 
pourront  s’accemplir.  Socrate,  plongd  dans  ses  meditations 
devant  la  ville  de  Potidde.  demeure  immobile  un  jourelune 
nuit  a  la  meme  place, 

Les  partisans  de  la  cerebration  inconsciente  invoquent, comme 
principal  argument,  que  l’esprit  ne  peut  porter  son  attention 
gue  sur  un  sujet  unique.  Cette,  observation  est  inexacte,  et  le 
Dr  Ireland  ddmontre,  d'apres  des  auteurs  tres-reeommandables, 
tel  que  sir  William  Hamilton,  que  l’esprit  est  capable  d’embrasser 
six  sujets  ’ala  fois. 

Certaines  conditions  facilitent  le  fonctionnement  inlellectuel 
multiple.  II  est  plus  aisd  de  mener  de  front  une  operation  phy¬ 
sique  et  une  operation  mentale  que  deux  operations  mentales. 
tine  operation  physique  est  d’autant  plus  facile  qu’on  en  a 
contracte  l’habilude  ;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  si  elle  s’ac- 
complit  aisdment,  elie  ne  ndeessite  aucune  attention. 

Lorsqu’un  certain  nombre  d’actes  sont  executes  rapidement, 
ils  n’dcbappent  pas  a  la .  conscience,  mais  le  rdsultat  de  leur 
succession  rapide  est  de  les  faire  oublier.  La  conscience  n’a  pas 
manque  A  leur  accomplissement,  mais  la  mdmoire  n’a  pas 
garde  le  souvenir  de  l’etfort  ddployd  pour  les  produire. 

Les  operations  mentales  qui  aboutissent  si  des  actes  sont 
plus  facilament  oublides  que  celles  qui  aboutissent  a  des  pa-* 
roles.  On  a  meme  aflirme  que  la  parole  etait  ndeessaire  au 
fonctionnement  inlellectuel  normal,  Un  fait  certain,  c’est  que 
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le  langage  ajoute  singulierement  &  la  clartd  de  nos  concept 
lions. 

L’auteur  dtudie  ensuite  dans  ses  details  la  thdorie  de  la 
pensde  latente  de  sir  Hamilton.  Ce  philosOphe  a  tird  un  ar¬ 
gument  sdrieux,  pour  la  mettre  en  Evidence,  de  la  violation 
apparente  des  lois  de  l’association.  Une  idde  en  suggSre  une 
autre,  la  seconde  une  troisidtne.  Or  il  arrive  quelquefois  quo 
la  premiere  idde  suggere  direclement  la  troisidme  sans  passer 
par  la.  seconde.  Notre  confrere  fait  remarquer  que  l’oblildra- 
tion  d’une  idde  intermddiaire  dans  Une  association  est  tres- 
frdquente.  Les  lois  de  cette  association  sont  peu  oonnUes  et 
prdsenlent  des  anomalies  nombreuses.  On  peut  expliquer  oelle 
qui  vient  d’etre  signalde  en  admettant  que  l’idee  intermd- 
diaire  a  dt d  momentandment  prdsente  a  l’esprit,  puis  oublide 
aussitht.  On  grand  nombre  de  fails  d’ordre  mental  el  physique, 
dont  nous  avons  did  un  jour  conscients,  ont  eompldtement  dis- 
paru  de  noire  esprit.  Ce  sont  ces  faits  qui  donneiit  sa 
vdrilable  force  a  la  cdrdbration  inconsciente. 

La  mdmoire  est  done  separable  de  la  conscience.  C’est  la 
pensde  capitale  du  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
L’auteur  insiste  avec  raison  sur  cette  vdrild  importante 
qu’il  ddmontre  encore  par  le  somnambulisme.  Sir  Hamilton 
aflirme  lui-meme  que  l’dtat  somnambulique  a  pour  oaraetd- 
ristique  la  conscience  sans  la  mdmoire.  A  propos  du  som> 
nambulisme  pathologique,  M.  Ireland  mentionne  l’obser- 
vation  du  blessd  du  Dr  Mesnet,  d’apres  le  Chicago  Journal.  Tout 
le  monde  connait  ce  cas  curieux  qui  a  fort  occupd  le  monde 
savant.  Get  homme  dtait  conscienl ;  le  sens  du  toucher  a  1’exclu- 
sion  des  autres,  conservait  toule  sa  ddlioatesse,  a  la  sensation 
cutande  est  une  phase  de  la  conscience.* 

L’dtat  somnambulique  est  intdressant  St  oonsiddrer  parce 
qu’il  donne  lieu  au  singulier  phdnom&ne  dit  de  la  double  con¬ 
science.  Lorsqu’un  homme  se  rdveille  du  sommeil  somnam- 
bulique>  il  a  perdu  le  souvenir  de  oe  qu’il  a  pensd  pendant  ce 
sommeil. 

DeUx  series  d’iddes  peuvent  a  l’dlat  normal  naitre  dans 
notre  esprit.  Nous  sommes  conscients  de  l’une  et  paraissons 
inconscients  de  l’autre.  Un  homme  fait  un  poetne;  il  y  tra- 
vaillfc  le  jour,  le  continue  la  nuit  pendant  son  sommeil  et  le 
ttOuve  termind  en  se  rdveillant.  Est-ce  A  dire  que  oe  travail 
se  soit  accompli  en  dehors  de  la  conscience  ?  Non,  rdpond 
M.  Ireland,  mais  la  concieilce  s’est  manifestde  sous  ses 
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deux  formes.  II  n’est  pas  besom  d’admettre  avec  le  Dr  Car¬ 
penter,  pour  expliquer  le  travail  du  sommeil,  des  modifica- 
tions  inconnues  de  la  substance  cisrdbrale. 

L’inspiration  n’exisle  pas  dans  son  acception  rigoureuse. 
II  est  vrai  que  certaines  iddes  que  nous  avons  recherchdes  en 
vain  nous  viennent  lout  &  coup  sans  eflorl.  Le  cerveau  dtait 
faligud,  sa  nutrition  s’est  modifide,  el  il  a  recouvrd  son  fonc- 
lionnement.  Un  mathdmalicien  trouve  en  se  rdveillant  ia  solu¬ 
tion  d’un  probldme  qu’il  cherchait  avant  de  s’endormir.  Son 
cerveau  s’est  rdpard  pendant  qu’il  dormait.  D'ailleurs  la  solu¬ 
tion  du  probldme  ne  lui  est  venue  qu’en  examinant  le  pro- 
bldme  5.  nouveau,  jamais  spontandment,  c’esl-k  dire  par  in¬ 
spiration. 

On  a  cru  voir  la  cdrdbration  inconscienle  dans  ce  fail  qu’un 
comptable  peut  additionner  d’un  coup  d’oeil  une  colonne  de 
chiffres.  La  conscience  a  dtd  prdsente  &  l’opdralion.  Chaque 
chiffre  a  passd  rapidement  sous  les  yeux  du  calculaleur  et 
lui  a  donnd  une  impression  sufflsante  pour  que  l’addition  ait 
dtd  possible.  S’il  en  dtaii  autrement,  le  total  ne  serait  pas 
obtenu. 

Tels  sont  les  -faits  principaux  sur  lesquels  Carpenter  et  ses 
disciples  appuient  la  doctrine  de  la  cdrdbration  inconsciente. 
M.  Ireland  repousse  cede  doctrine  comme  dlant  en  contra¬ 
diction  avec  la  physiologie,  comme  un  dcho  de  la  mdtaphy- 
sique  ancienne. 

L’activitd  mentale  qui  est  la  caracterislique  de  notre  sidcle, 
n’est  pas  sans  danger  pour  la  sanld  des  populations.  C’est  une 
vdritd  qui  prdoccupe  actuellement  un  grand  nombre  de  philo- 
sophes.lls  constatentque  le  changement apportd  dansl'existence 
des  individus  par  les  grandes  ddcouverles  de  noire  dpoque,  la 
vulgarisation  des  sciences  et  les  progres  de  l'industrie  est  1’ori- 
gine  pour  eux  d’une  augmentation  de  travail  intellecluel  et 
moral, d’un  affaiblissementde  la  santd  physique  qui  compromet 
l’avenir  de  la  race.  En  attendant  que  les  gouvernements  cher- 
chent  It  prdvenir  dans  la  mesure  du  possible  les  eifets  ddsas- 
treux  de  la  suractivitd  mentale,  il  n’est  pas  sans  inldrdl  d'd- 
tudier  chez  1’homme  les  signesqui  la  distinguent.  C’est  cequ'a 
fait  M.  Mac  Cabe,  dans  un  remarquable  travail  qu’il  a  lu  a 
l’Association  mddico-psychologique  dans  la  sdance  du  \\ 
aout 1875. 

La  suractivitd  mentale  (mental  strain)  se  reconnait  A  des  ca- 
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racteres  bien  dvidents  pour  les  diffdrenles  classes.  Le  mal  n’est 
pas  sans  remade  lorsqu’on  s’en  apergoit  de  bonne  heure. 
Mais  si  l’intervention  n’est  pas  prompte,  et  si  le  malade  per- 
siste  a.  ne  pas  changer  de  genre  de  vie,  il  ne  tarde  pas  a  avoir 
ses  facultds  gravement  atteintes.  Ce  nouvel  dtat  mental,  dont 
i!  importe  de  conjurer  l'avdnement,  a  did  ddsignd  par  un  mot 
spdcial  «  overwork  ».  Nous  le  traduirons  a  peu  pres  par  le 
mot  extinuation. 

Les  troubles  ddterminds  par  la  suractivild  mentalesont  dtudids 
successivemept  chez  les  jeunes  gens,  les  fonctionnaires,  les 
personnes  qui  exercent  une  profession  libdrale,  les  commercants 
etles  littdrateurs.. 

L’dducation  de  la  jeunesse  a  ddjA  dtd  critiqude  bien  des  fois 
par  des  plumes  autorisdes.  Nous  n’avons  pas  ay  insister,  el  nous 
signaleroDS  seulement,  d’aprds  M.  Mac  Cabe,  les  symptdmes 
indiquant  la  suractivild.  Ce  sont  :  la  congestion  cdrdbrale 
chronique,  indiqude  par  la  coloration  des  joues  et  la  cdphalalgie 
vespdrale,  la  dilatation  des  pupilles  avec  tendance  a  la  myopie, 
le  tintemenl  d’oreilles  augmenlant  la  nuit,  et  dans  la  position 
incliude,  la  congestion  hdmorrholdale  avec  irritation  sympa- 
thique  des  organes  gdnilaux.  Dans  les  moments  d’dlude  forcde 
et  de  grave  anxidtd,  il  y  a  aussi  une  tendance  spdciale  k  la  dia- 
phordse  axillaire.  Le  sommeil  est  troubld  par  des  rdves  ddsa- 
gidables.  Le  jeune  homme  parle  en  ldvant ;  au  lieu  de  voir  en 
songe  des  tableaux  riants  qui  le  reposent,  son  esprit  continue  a 
s’appliquer  aux  dtudes  qu’il  a  laissdes  pendant  la  veille.  Le 
dernier  symptome,  celui  dont  on  doit  s’alarmer,  parce  qu’il 
marque  la  sdparalion  entre  la  suractivild  mentale  et  l’exldnua- 
tion,  est  l’insomnie. 

Les  fonctionnaires  d’un  rang  infdrieur  ne  sont  pas  exposds  & 
la  suractivild  mentale  ;  mais  elle  fait  de  nombreuses  viclimes 
parmi  les  hauts  fonctionnaires  qui  souffrent  en  mdme  temps 
d’un  travail  menial  excessif  et  de  l’anxidtd  morale  qu’enlralne 
une  grande  responsabilitd.  On  la  reconnait  aux  symptomes 
suivants  :  le  caractdre  devient  irritable,  le  malade  se  laisse 
affecler  par  des  riens.  La  moindre  vexation  prend  possession  de 
son  moral  et  augmente  encore  son  irritabilild.  Il  est  conscient 
du  ctiangement  opdrd  en  lui  et  du  besoin  de  se  reposer 
pour  un  temps. Ici  aussi  la  ligne  de  ddraarcalion  est  1’insomnie. 

La  profession  libdrale  qui  est  la  plus  exposde  aux  dangers  de 
la  surexcitation  mentale  est  celle  du  barreau.  Il  ne  pout  dtre 
question,  bien  entendu,  que  des  avocats  jouissant  d’une  car- 


310 


REVOfi  des  journadx  de  medecine 


taine  celdbrite,  chez  lesquels  les  dossiers  abondent,  auxquels 
leurs  occupations  ne  laissenl  aucune  trdve.  Tout  Ieur  temps  se 
passe  dans  leur  cabinet  ou  dans  1’atmosphSre  vicide  d’une  salle 
de  tribunal.  La  ndoessite  de  connaitre  rapidement  un  dossier, 
d'improviser  une  rdponse,  de  trouver  une  pdriode,  les  oblige  A 
faire  des  eflorts  d'intelligenco  rdpdtes,  efforts  d’autant  'plus 
pdnibjes  qqe  la  maladie  les  paralyse  parfois,  et  que  le  soin  de 
la  reputation  ne  leur  permet  pas  de  s’arrdter.  Mais  un  jour  ils 
s’apergoivent  qu’ils  improvisent  plus  difficilement.  Ils  ressen- 
lent  une  fatigue  cdrdbrale  qui  les  arrete,  ils  trouvent  enfiu  qu’ils 
sont  aurdessous  de  leur  tkobe.  Acelte  ddfaillance  intelleetuelle 
et  morale,  s’ajoutent  des  verliges  el  un  etat  mental  caractdrisd 
par  la  depression,  des  craintes  inexplicables  et  des  tendances 
suicides,  Enfin,  arrive  l’insomnie  pathognomonique  de  I’exte* 
nualion. 

L’anxiete  morale  causde  par  la  crainte  de  ne  pas  faire  hon- 
neur  a  ses  affaires,  le  res  angusta  doml  uni  k  un  travail  intellec¬ 
tual  sputenu,  determinent  chez  certaines  professions  liberates, 
notamment  chez  les  mddecins,  les  symptffmes  de  la  suraclivite 
mentale.  Par  contre,  les  inslituteurs  y  sont  peu  sujets. 

Le  commergant  chez  lequel  elle  se  manifeste,  presente  des 
symplomes  bien  tranches.  C’est  d’abord  l’indecision  de  carac- 
I6re.  Le  ndgociant  a  perdu  sa  hardiesse  de  speculateur.  La 
moindre  operation  le  rend  perplexe  et  il  demande  conseil  k  tous 
ses  amis  qui  ne  reconnaissent  plus  en  lui  1’homme  d’autrefois. 
Ses  inquietudes  augmentent,  la  crainte  d'une  banqueroute  le 
harckle,  et  il  devient  impressionnable  k  l'excSs.  II  est,  en  un 
mot,  dans  cet  etat  de  susceptibility  emotive  qui  suit  les  attaques 
de  paralysie. 

Enfin,  l’auteur  afflrme  que  la  profession  qui  fournit  le  plus 
de  cas  de  suractivite  mentale  est  celle  de  journalisle.  Le  pre¬ 
mier  signe  qui  l’indique  est  une  difflculte  croissante  a  fixer 
l'attention.  Plus  tard,  quelques-uns  presentent  un  etat  patho- 
logique  qui  ressemble  a  la  paralysie  des  dcrivains  :  un  affai- 
blissement  des  muscles  de  l’eminence  thenar  et  de  l’index. 
Puis  apparait,  lie  a  la  congestion  retinienne,  un  nouveau  symp- 
t6me.  Le  malade  qui  travaille  la  nuit  voit  sur  le  papier  l’image 
spectrale  cramoisie  des  lettres  qu'il  trace.  Enfin,  la  santd 
s’affaiblit  et  le  diabfite  se  montre  frdquemment. 

Trois  observations  de  manie  d’une  durde  trds-courte  et  suivie 
de  gudrison  sont  publides  par  le  Dr  Campbell.  Elies  n’ont  rien 
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de  bisn  remarquable,  mais  fouruisgent  a  cq  rnddecin  roccasion 
de  faire  quelques  reflexions  utiles  sur  la  sortie  prdmaturde  des 
alidnds  gudris.  li  se  damande  :  1Q  combien  de  temps  un  alidnd 
gudri  doit  dtre  gardd  en  observation  dans  i’asile ;  2°  queis  sent 
les  risqnes  d’nne  reehute,  el  &  quelle  dpoque  peut-elle  dtre 
prdvue  i  3°  quelle  qst  l’influence  exercdo  sur  un  malade  par  iq 
retour  h  son  domicile, 

Le  temps  pendant  lequel  un  malade  doit  dire  gardd  en  ob¬ 
servation  varie  selon  I’histoire  et  la  nature  de  la  nudadie. 
M,  Campbell  pense  qn’on  pent  le  rdduire  aux  plus  eourtes 
limites  pour  les  formes  mentales  snivantes ;  la  folio  puerpd- 
rale.lafoliealcpoliqne,  le  trouble  mental  que  ootupliquent  i’al- 
laitement  et  l’inanition,  la  mania  hysldrique,  la  manio  rdour- 
rente  dont  la  marche  est  bien  connue. 

Les  conditions  dans  lesquelles  ]e  malade  se  tronvera  ehez 
loi,  le  caractere  de  ses  parents,  la  facility  plus  OH  raoins  grande 
qu’il  aura  a,  gagner  sa  vie,  doivent  etre  pris  en  oonsiddration 
par  le  mddecin  qui  ordonne  une  mise  en  libertd, 

Les  affections  mentales  pour  lesquelles  ^observation  doit  dire 
prolongde  so»t  celles  on  domine  la  forme  mdlancoliqne  mar- 
qude  pardes  actes  impnlsifs,  les  affections  maniaqqes  a  forme 
rdcurrente  dont  les  acqbs  sopt  frdquents  et  jrrdguliers  dans  leur 
explosion.  Cette  seconde  catdgorie  de  malades  est  so  event  pour 
le  mddeein,  assidgd  par  les  soUioitations  des  families  et  des 
malades  eux-mdmes,  un  sujot  d’embarras  extreme. 

M>  Campbell  n’est  pas  partisan  dn  systeme  qui  oonsisteb 
dprouver  l’dtat  mental  d’un  malade  en  le  laissant  Ubre  dans 
1’asile  OU  meme  extra  muros ;  11  estime  qu’il  est  prdfdrable  de  la 
soumettre  a  un  travail  rdgulier. 

En  revanche,  il  prdconise  les  sorties  A  litre  d’essai*  Elies 
rendent  facile  le  retour  du  malade  a,  1’asile  s’il  no  pent  rester 
chez  lui,  et  out  l’avantage  de  lui  permeltre  an  dehors  Lexer- 
eiee  de  son  controle  intime.  Jl  sait  qu’il  no  jouit  de  la  liberty 
qn'A  titre  d’dpreuve,  et  eelte  pepsde  le  rend  plus  traltable  avec 
son  entourago.  Le  plus  grand  inconvenient  des  sorties  |  litre 
d’essai  est  d’augmenter  les  preoccupations  d.u  mddeoin  de 
1’asile. 

L’asii  i  de  Constantinople  a  regu  la  visito  du  Dr  Davidson, 
directeur  de  l'asilo  de  Cheshire,  qui  public  h  son  retour  une 
note  ddiaillde  et  pleine  d’intirdt, 

L’asile  des  alidads  de  Constantinople  est  situd  spr  le  efitd 
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asialique  du  Bosphore.  C’est  un  batiment  quadrangulaire  a 
deux  dtages,  donnant  sur  une  cour  au  centre  de  laquelle  est 
une  fontaine  affectde  aux  ablutions  frdquentes  des  malades 
musulmans.  Au  rez  de-cbaussde  sont  les  salles  de  jour  et  les 
cellules.  Tou'.es  ces  pieces  ouvrent  sur  une  galerie  d’arcades 
qui  fait  le  tour  du  bfttiment.  Au  premier  diage  sont  les  dortoirs 
ouvrant  sur  un  corridor.  Les  fendtres  sont  proldgdes  par  un 
treillis  mfjtallique. 

Le  personnel  de  l’asile  se  compose  dumddecin  en  chef,  de 
deux  mddecins  adjoints,  un  aide  chirurgieD,  un  dconome,  un 
inspecteur,  un  iman,  nn  secretaire  et  un  ddpensier.  Le  domes- 
lique  comprend  un  cuisinier,  une  lessiveuse,  et  trente-deux 
gardiens,  dont  huit  femmes,  placds  sous  la  direction  de  l’in- 
specteur. 

L’asile  contient  trois  cents  malades  hommes  et  seulement 
soixante-quatorze  femmes.  Le  pelit  nombre  des  femmes  s’ex- 
plique  par  les  scrupules  religieux  qui  ddtournent  les  Turcs  de 
placer  leurs  femmes  dans  une  maison  d'alidnds. 

II  n’existe  pas  en  Turquie  de  loi  spdciale  qui  rdgisse  les 
admissions.  Elies  n’exigent  que  quelques  formalitds  fortcour- 
tes.  Les  Turcs  ne  sdquestrent  que  les  alidnds  dangereux,  et 
pensent  que  la  mddecine  n’est  pas  compdtente  pour  trailer 
1’ahdnation  mentale. 

Aussilol  qu’un  malade  est  entrd  el  l’asile,  il  est  conduit  au 
bain,  ou  on  lui  donne  les  ydtements  de  la  maison  Le  costume 
se  compose,  l’dtd,  d’une  coiffure  en  feutro  blanc,  d’un  ydleinent 
de  toile  blanche,  couvert  d’une  robe  de  couleur  bigarrde,  serrde 
el  la  taillc  par  une  ceinture  de  laine.  L’hiver,  le  vdtement  est 
d’dtoffe  plus  lourde  et  la  robe  est  doublde  d’ouate.  De  plus  la 
chaussure  ordinaire  est  augmentde  de  chaussons  de  laine. 

Le  traitemenl  des  malades  ne  differe  pas  sensiblement  de 
celui  des  alidnds  d’Europe. 

II  faut  noler  seulement  l’emploi  systdmatique  de  la  douche 
pour  les  entrants,  dans  le  but  de  les  mettre  en  garde  contre  les 
infractions  futures  h  la  discipline,  et  l’usage  de  la  ceinture  de 
force  pour  les  masturbateurs  et  quelques  mdlancoliques.  L’asile 
est  construit  dans  un  terrain' limitd,  etle  manque  d’espace  sup¬ 
pose  ace  que  les  malades  puissent  etre  occupds  fructueusement. 

Presque  lous  se  livrent  aux  douceurs  du  narghild  et  du  far 
niente ,  a  la  mode  orientale. 

On  admet  gdndralement  que  le  nombre  des  alidnds  augmente 
dans  l’empire  Ottoman.  Les  causes  de  cet  accroissement  seraient 
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les  abus  vdndriens  et  alcooliques,  1’opium  el  surtout  lasyphilis 
el  la  tuberculose.  L’exaltalion  religieuse  esl  aussi  quelquefois 
une  cause  d’alidnation  mentale,  principalemeut  chez  les  dervi- 
cbes  danseurs  el  hurleurs. 

La  paralysie  gdndrale  se  compliqueparfoisde  troubles  graves 
des  centres  nerveux,  tels  que  l’amaurose,  la  paralysie  glosso- 
pharyngienne,  l’dpilepsie,  etc.  On  est  porld  &  considdrer  ces 
troubles  comme  une  affection  inddpendante  tandis  qu’ils  sont 
simplement  des  symptfimes  de  la  paralysie  progressive. 
M.  Clouston  publie  dans  les  notes  et  cas  cliniques  trois  observa¬ 
tions  rdsumdes  pour  ddmontrer  ce  fait  intdressant. 

La  premidre  est  celle  d’un  paralyse  qui  a  dtd  deux  fois 
aphasique,  la  premidre  fois  au  ddbut  de  la  maladie,  alors  que 
les  troubles  moteursdtaient  encore  peu  marquds,  et  que  le  ma- 
lade  n’avait  encore  eu  aucune  congestion.  L'aphasie  dtait  sur- 
venue  pour  fOfettxidme  fois  quinze  jours  aprds  que  le  malade 
eut  recouvrd  la  parole.  Cette  deuxieme  altaque  ful  courte  et 
suivie  d’une  acces  d ’agitation  avec  loquacite  extraordinaire;  le 
malade  ful  plus  lard  hdmipldgique. 

La  deuxidme  observation  est  un  cas  d’aphasie  survenue  chez 
un  homme  atteint  de  paralysie  gdndrale  aprds  une  altaque 
dpileptiforme.  Elle  disparut  rapidement. 

Le  troi-idme  malade,  ayant  eu  une  altaque  congestive  com- 
pliqude  de  convulsions  et  deparalyjede  courte  durde,  fut  ensuite 
affectd  do  chorde  unilatdrale.  La  maladie  occupait  le  cold  gau¬ 
che  el  avait  atteint  surtout  les  muscles  de  la  face  et  en  parti¬ 
cular  les  muscles  innervdspar  la  3”,  6*  T  8*  et  9*  paires  ner- 
veuses.  M.  Clouston  croil  que  celle  affection  ehronique,qu’ilnc 
faut  pas  confondre  avec  le  tremblementparalytique,  avait  sou 
sidge  dans  un  point  spdcial  des  circonvolutions  prdaidant  aux 
mouvements  de  la  face. 

Le  mdme  mddecin  signale  un  fait  curieux  d’dldvation  consi- 
ddrable  de  la  tempdralure  chez  un  homme  atteint  de  paralysie 
gdudrale,  pendant  une  attaque  congestive  avec  convulsions;  la 
tempdrature  s’dldva  graduellementde38°,3  a  40°, 9.  Cet  homme 
mourut  dins  le  coma;  a  1’autopsie  on  trouva,  outre  les  ldsions 
ordinaires  de  la  paralysie  gdudrale,  des  caillots  apoplectiques 
occupant  l'hdmisphdre  droit.  Ils  dtaient  de  dimensions  variables 
depdis  une  idle  d’dpingle  jusqu’au  volume  d’un  ceuf. 

Dans  le  corps  strid  droit,  faisanl  saillie'  dans  les  ventricules, 
dtait  un  petit  gliome  ressemblant  it  une  perle. 
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Montionnons  encore  nne  observation  inldressante  de  manie 
tmnsitoire  ayant  succddd  ft  un  (5rysip61e  de  la  face. 

M,  Clouston  rapporte  enfln  deux  observalions  d’dpilepsie  aveo 
ldsions  des  circonvolutions.  Elies  mdritent  qu’on  les  repro¬ 
duce  avec  quelques  ddlails. 

Le  premier  maiade  prdsenle  d’abord  eetle  particularity  que, 
atleintd'un  cancerdu  pdnis,  il subit l’amputatlon  de  eel  organe, 
L’opdration  n’eut  aucune  action  sur  la  marche  de  Pdpilepsie. 
11  mourut  de  marasme,  l'altdration  eanedreuse  s’dlant  dtendue 
aux  ganglions  de  Paine  gauohe. 

A  l’autopsie  du  cerveau,  on  trouve  la  table  interne  du  cr&ne 
drodde  et  raboteuse,  sur  un  espace  cireulaire  de  trois  pouces 
de  circonfdrence  cn  dedans  et  au-dessus  de  l’oreille  interne. 
En  cet  endroit  la  dure-m6re  avait  des  prolongements  osseux  et 
prdsentait  un  dpaississement  d'un  quart  de  pouce.  Sectionnde 
en  ee  point,  on  vit  qu’elle  se  divisait  en  trois  feuillets.  Entre  le 
feuillet  extdrieur  etle  feuillet  moyen  dtaitun  espace  Contenant 
un-  liquide  clair.  Du  eStd  des  ciconvolutions,  la  dure-mere 
dtait  rude  au  toucher.  Elle  prdsentait  par  places  des  tAches  cou 
leur  de  rouille,  reste  probable  d’une  extravasation  sanguine  an- 
cienne. 

Le  deuxiSme  fipileptique  avait  des  altaques  depuis  douze  ans 
quand  il  est  mort.  II  succomba  a  une  sdrie  d’accSs  convulsifs. 
L'examen  ndcropsique  fit  ddoouvrir,  au  niveau  de  la  portion 
dcailleuse  du. temporal,  une  excroissance  irrdguliSre  de  l’os, 
dirigde  en  haut  et  adhdrenle  aux  mdninges  et  au  cerveau 
lul-mdme.  L’adherence  dtait  dtablie  par  du  tissu  fibroux  trfis- 
dense  formd  lout  autour  dans  une  dtendue  de  trois-  quarts  de 
pouce: 

La  dure-mlre  adhdrenle  au  cr/tne  dtait  trgs-dpaissie, principa- 
lement  au  point  d’attache  de  la  faux  du- cerveau  et  sous  le  pa¬ 
vilion  gauche  au  centre  de  cet  dpaississement ;  dtait  une  pro¬ 
duction  osseuse  logde  dans  Parachnoide,  d’un  diamfitre  d’un 
quart  de  pouce  environ;  au-dessus  d’elle  dtait  un  dnorme 
caillot  de  sang  de  trois  quarts  de  pouce  d’dtendue. 

L’article  Revue  conlient  une  analyse  dfitaillee  de  l’ouvrage  de 
notre  savant  compatriote  M.le  D'  Despine  :  Be  la  folie  aupoint 
de  vm  philosophique  ou  plus  spitialement  psychologique  itudiee 
ehes  le  maiade  et  chez  Vhomme  en  sanU  ». 

On  y  mentionne  dgalen  ent  la  publication  d’un  volume  qui  a 
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pour  tilra  :  Limite  de  la  folie  gf  autres  articles  conpexes  par 
M,  Andris  Winter.  C’est  un  recueil  de  mdmoires  qui  ont  ddjk 
paru  dans  la  Revue  trimestrielle  et  la  Revue  d’  Edimbourg. 

Dans  sa  sdance  du  1 1  aoftt,  la  Socidld  mddioo-psychologique 
s’est  occupde  surtout  du  renouvellement  du  bureau  et  des  intd- 
rdts  de  l'association . 

Les  sujets  ont  abondd  pour  la  disousslon.  On  a  insists  sur- 
lout  sur  l’enseignement  de  l'alidnalion  inentale  et  la  position 
des  direoteurs-mddecins  dans  les  asiles  d'lrlande. 

Les  notes  et  nouvelles  donnent  aussi,  sous  la  signature  du 
D'  Hack-Tuke,  des  renseignementspleins  d’intdrdt  sur  les  tSeoles 
de  l'asile  de  district  de  Richemond.  M.  Hack-Tuke  se  montre 
trds-parlisan  du  traitement  pddagogique  qui  a  donnd  k  Dublin 
d?s  rdsultats  Irds-remarquables. 

Mention  du  superbe  monument  en  granit  dlevd  dansle  grand 
cimetibre  d’Edimbourg,  k  la  mdmoire  du  Dr  Skace  par  ses  au- 
ciens  dldves  reconnaissants. 


JOURNAUX  ALLEMANDS, 

Correspondenx-Blatt,  1875. 

I ,  Re  let,  transfusion  du  sang  eftez  les  alifais,  par  ie  Rf  Erlfmmey  er . 

L’auteur  passe  en  revue  toutes  les  observations  de  transfusion 
du  sang  cbez  les  alidnds.  II  en  lire  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Cette  operation  n’est  pas  plus  difficile  a  exdcuter  sur  des 
alidnds  que  sur  des  individus  atteintsde  maladies  quelconques. 

2°  Lors  m&me  que,  parmi  les  opdrds  de  ce  genre,  on  trouve 
plusieurs  alidnds  ayant  de  la  tendance  au  suicide,  il  n’eq  est 
rien  rdsultd  de  fkcheux ;  ces  malades  n'ont  jamais  fait  de  ten¬ 
tative  pour  enrayer  la  cicatrisation  de  la  plaie  des  vaisseaux  ou 
pour  essayer  de  la  rouvrir. 

3“  Onn’a  que  Irds-exceptionnellement  obtenu  parceprocddd  la 
gudrison  complete  d’uae  affection  mentale,  mais  des  sympt8mes 
graves  ont  did  souvent  amdliords,  et  quelquefois  mfimd  ont  dis- 
paru.  Pendant  l'opdration,  ou  peu  aprds,  on  a  conslatd  un  cer* 
tain  degrd  d’amdlioratiou  do  l’dtat  mental  (iptemUe  lupide).  Ce 
fait  peut  avoir  de  l’importance  dans  des  cas  de  simulation  ou 
dans  certains  cas  juridiques. 
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II.  De  la  Constance  des  symptomes  dans  Vipilepsie ,  par  le 
Dr  Erlenmeyer. 

II  existe  peu  de  maladies  dans  lesquelles  la  rdgularitd  de  la 
succession  des  symptomes,  dds  le  ddbut  de  la  maladie,  soit 
aussi  constante  que  dans  l’dpilepsie,  soit  au  point  de  true  phy¬ 
sique,  soit  au  point  de  vue  mental.  Cela  s’ontend,  cela  va  sans 
dire,  seulement  pour  les  sympldmes  que  prdsente  un  seul  et 
mdme  individu  dpileptique,  car,  au  point  de  vue  gdndral,  il  y  a 
aulant  de  varidtds  dans  les  symptomes  que  prdsenlent  divers 
individus,  qu’il  y  en  a  dans  d’autres  maladies. 

C’est  ainsi  que  chez  le  mdme  individu ,  la  pdriode  prodro- 
mique  de  1’altaque  sera  toujours identique;  que  l’attaque  soit  com¬ 
plete  ou  incomplete,  1’accds  parlira  toujours  du  ni6me  point; 
si  l’altaque  est  annoncde  par  des  sensations  particulidres,  ces 
memes  sensations  se  reproduiront  avant  chaque  atlaque;  par 
exemple,  un  epileplique  qui  croit  sentir  l’odeur  des  araandes 
amdres  avant  I'accds,  sentira  chaque  fois  cetLe  mdme  odeur,  ou 
bien  il  entendra  toujours  le  mSme  bruit,  il  ressentira  les  mdmes 
fourmillements,  etc. 

L’accds  lui-mdme  commence  toujours  de  la  mdme  manidre, 
les  mdmes  phdnomdnes  se  reproduisent  dans  le  mdme  ordre, 
les  blessures  de  la  langue  se  retrouvent  toujours  a  la  mdme 
place,  le  malade  se  rdveille  toujours  de  la  mdme  fagon,  rdpdtg 
les  mdmes  mots,  etc.  (1). 

Les  dpileptiques  chez  lesquels  on  a  eoustatd  de  l’albumine 
dans  l’urine  aprSs  l’acces,  prdsentent  ce  symptome  aprds  chaque 
nouvelle  attaque.  On  retrouvera  dgalemenl  toujours  dans  l’urine 
descristaux  d’acide  urique;ilyaura  chaque  fois  des  Emissions 
de  sperme,  lorsqu’on  les  aura  constaldes  dans  les  acc.Ss  antd- 
rieurs. 

Au  point  de  vue  psychique,  les  divers  '’symptomes  prdsenlds 
par  les  malades  (irritabilitd,  perte  de  mdmoire,  stupcur,  etc.), 
se  montrent  avec  une  rdgularitd  non  moins  constante. 

Mdme  rn  dehors  des  pdriodes  d’accds,  les  dpileptiques  ont 
une  manidre  d’agir  et  do  parler  qui  est  toujours  la  mdme.  On 
retrouve  les  mdmes  expressions  stdrdotypdes  chez  les  mdmes 
malades. 


(1)  Nous  avons  observd  a  Cery  un  malade  dpileptique  qui, 
avant  chaque  pdriode  d’agitalion,  commengait  par  avaler  ses 
bagues  ou  d’autres  petits  objets  (Dr  Ch.). 
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Les  dpileptiqus  prdsentent  des  phdnomdnes  analogues  lors- 
qu’ils  comraettent  des  crimes.  L’dpileptique,  qui  unefois'a  eu 
l’idde  de  inettre  le  feu  quelque  part,  aura  loujours  cette  mdme 
tendance ;  ua  autre  commettra  toujoursdes  ddlits  se  raltacbant 
a  la  sphere  sexuelle,  etc.  Mdme  aprSs  un  inlervalle  de  plu- 
sieurs  anndes,  on  les  voit  commeltre  les  mdmes  crimes  dans 
des  circonstances  prcsque  identiques. 

L’auleur  termine  par  la  reflexion  suivante  que  si,  d’une  part, 
ces  faits  ont  permis  de  declarer  irresponsables  certains  crimi- 
nels,  d’autre  part,  on  peut  se  demander  si  certains  grands 
hommes  d’fitat,  qui  se  sont  dislinguds  par  une  dnergie  rare  et 
une  Constance  remarquable  dans  l’accomplissement  des  actes 
les  plus  frappanls  de  leur  vie,  n’ont  pas  agi  sous  l’influence 
d’un  certain  dtat  dpileptoide!  1 


Virchow’s  Archiv. 

1.  Be  Veffet  hypnotise  du  lactate  de  sou.de,  par  le  Dr  Lothar 
Meyer. 

Suivant  l’idde  dmise  par  le  professeur  Preyer  de  provoquer  le 
somme'il  par  le  moyen  de  substances  produisant  la  fatigue 
(ErmQdungsstoIT),  ie  Dr  Lothar  Meyer  a  essayd  d’employer  le 
lactate  de  soude  dans  le  meme  but.  II  l’employa  d’abord  en 
injections  hypodermiques.  11  a  injectd  a  une  vingtaine  de  ma- 
lades  (alidndes  incurables)  ce  mddicament  en  solution  concen- 
trde.  II  injecla  0.6  grammes  &  une,  trois  fois  par  jour.  Les  rd- 
sultats  obtenus  ont  dtd  ndgatifs.  L’injection  sous  -  cutande 
provoquait  une  irritation  locale  douloureuse. 

Aprds  cet  insuccds,  l’auteur  a  essayd  d’administrer  ce  mddi¬ 
cament  &  l’intdrieur  it  la  dose  de  10  §i  15  grammes,  donnds 
environ  deux  heures  apres  le  repas  du  soir.  L’effet  fut  un  peu 
meilleur.  II  augmenta  progressivement  les  doses  jusqu’a,  30  el 
mdme  60  grammes. 

En  rdsumd,  les  rdsultats  obtenus  ont  dtd  les  suivants  : 

1°  Le  laclate  de  soude  a  agi  comme  calmant  sur  le  systSme 
nerveux  dans  nn  certain  nombre  de  cas ;  dans  d’autres,  il  a 
exercd  une  influence  f.lcheuse  sur  les  organes  digestifs. 

2°  Ce  mddicarnenl  ne  peut  pas  remplacer  la  morphine;  peut- 
dtre  peut-il  en  restreindre  l’emploi  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels.  (La  plupaTt  des  autres  auteurs  qui  ont  fait  des  essais 
avec  le  lactate  de  soude  et  l’acide  lactique,  act  point  de  vue  de 
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leur  action  hypnotique,  n’ontpas  obtenu  de  rdsultats  satisfai- 

sants.  —  Ref.) 

I)'  Challand. 

Archiv  flip  I*sychiatrie . 

Vol.  VI.  i  6*76. 

1o  Alterations  anevrysmatiques  de  la  earotide  interne  chez  les 

aliinis,  par  le  Dr  L.  Meyer. 

Ce  sont  principalement  les  alterations  des  vaisseaux  intra- 
crSniens  qui  ont  attird  jusqu’ici  l’altention  des  mddecihs  alid  • 
nistes.  M.  le  professeur  Meyer  est  alld  plus  loin  en  dludiant 
l’dtat  de  la  earotide  interne  chez  les  alidnds.  Si  les  petits 
vaisseaux  inlracrtlnienSj  c’esl-a-dire  les  branches  de  la  earotide 
interne  sont  alteintes  et  modifies  pendant  longtemps  d’une 
manidre  intense,  on  peut  prdsumer  qu’un  tel  dtat  pathologique 
ne  tardera  pas  h  exercer  uue  eeriaine  action  sur  leur  tronc 
d’origine.  L’auteur  rapporte  3 1  observations  ou  il  a  trouvd 
des  alterations  considerables  de  la  earotide  interne.  Dans  tous 
ces  Cas  il  Constate  des  Idsious  remarquables  par  la  Constance 
de  lour  siege  et  de  leur  delimitation  locale.  L’alteration  com¬ 
mence  a  l’origine  de  la  earotide  interne  et  finil  8  a  10  milli¬ 
metres  plus  haut.  La  lesion  de  la  paroi  arterielle  descend 
quelquefois  un  peu  plus  bas  jusque  dans  la  earotide  primitive, 
mais,  au-dessus  de  la  limile  indiqude,  l’arldre  est  loujours 
normale.  On  constate  dans  les  parlies  malades,  les  degrds  les 
plus  differenls  de  l’endarldrite  ehronique,  A  cdtd  de  quelaues 
zones  scldrosdes  on  trouve  des  amincissemenls  circonscrits 
de  la  paroi  arldrielle.  C’est  suriout  au  niveau  de  la  limite 
infdrieure  du  foyer  morbide  et  sur  la  face  opposes  it  la  earotide 
externe  qu’on  constate  ces  parties  amincies.  Outre  ces 
dilatations  partielles,  on  voit  souvent  la  region  atleinte  de  la 
earotide  dilutee  dans  toute  son  dtenduo.  Dans  huit  cas j  il  a  vu  de 
veritables  andvrysmes.  Apres  avoir  passd  en  revue  et  refute 
les  causes  qu’on  pourrait  invoquer  comme  pouvant  amener  la 
production  de  cet  etat  pathologique  (dge,  alcoolisme*  sclerose 
arldrielle  gdndralisde,  affections  du  coeur),  l’auteur  n’admet 
qu’une  cause  purementmdeanique.  La  dilatation  de  l’artere  A 
son  origine,  l’amiucissement  partiel  de  la  paroi  s’expliquent  par 
^augmentation-  de  la  pression  latdrale,  et  pour  l’endartdrile 
chronique  on  peut  de  mfime,  dans  bcaucoup  de  cas,  meltre  ,en. 
avant  des  causes  mdcaniques,  —  Les  modifications  de  la 
earotide  interne  a  son  originej  suriout  les  dilatations  andvrys- 
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males  peuvent  Sire  envisagdes  comme  une  sorte  de  mesure 
manomdtrique  des  troubles  circulatoires  subis  durant  la  vie 
(congestions  rdpdtdes).  Quelques  esSais  faits  pour  constaler 
sur  le  vivant  oes  alterations,  surtout  les  andvrysmes  de  la 
carotids  interne*  h’ont  pas  abouti  jusqu’ici  a  des  rdsultals 
siiffisanls. 

2°  Relation  d'un  cos  spbciat  se  rapporiant  &  t’eiude  des  fibres 

ciribraies,  par  le  Dr  A.  Prey. 

Un  homme*  offrant  des  symptomes  d’une  pardsie  d’origine 
cdrdbrale  bien  looalisde,  succombe  bienlot,  aprds  1’apparition 
de  Gelte  affection,  A  une  maladie  inlercurrente.  A  l’autopsie 
on  trcUve  ooinme  seule  ldsion  cdrdbrale  un  foyer  nettement 
cii’consorit  au  milieu  de  la  substance  blanche  de  l’un  des 
hemispheres.  Des  cas  semblables  peuvent  dire  considers 
comme  equivalents  aux  experiences  faites  sur  les  animaux 
et  ontune  oerlaine  importance  pour  l’dtude  enoore  peu  avancde 
des  fibres  cerCbrales.  Voiei  le  cas  : 

Joseph  Hi,  Age  de  42  ans,  lonnelier,  entre  &  l’hopilal  le 
8  janvier.  Quatre  semaines  auparavant^  le  malade  en  voulant  se 
coucher,  ressent  une  vive  edphalalgie  frontale.  II  a  beaucoup 
de  peine  k  s’endormir.  Le  lendemain,  les  .maux  de  tdte  ont 
disparu  et  le  malade  constate  que  son  bras  gauohe  est  devenu 
plus  faible  pendant  la  nuit.  Cette  faiblesse  disparait  quelques 
jours  aprds  etle  malade  se  porte  bien  jusqu’au  8  janvier,  ou  il  est 
atteint  subitementde maux  de  tote  dans  la  regionfrontaledroite, 
Bienlot.  aprds  il  est  pris  d’un  leger  verlige,  sans  perte  de  con-r 
naissance.  Des  ce  moment,  faiblesse  dnorme  du  bras  gauohe, 
quil’oblige  a  se  faire  soigner  a  i’hdpital  de  1’  (Jniyersitd,  A  son 
enlrde,  on  ne  oonstate  rien  d’anormal  dans  1’innervation  de  la 
face,  seulement  la  commissure  labiate  gauche  est  un  peu 
plus  basse  que  la  droite  et  la  parole  ldgdrement  gende,  Le 
bras  droit  et  les  deux  jambes  n’offrent  point  de  troubles ;  le 
bras  gauche  prdsenle  une  pardsie  dans  toute  son  dtendue.  Le 
malade  ne  peut  remuer  cette  extrdmitd  qu’avec  beaucoup  de 
peine.  L’examen  fait  avec  le  dynamomdtre  de  Duchenne 
indiquen  du  cotd  gauche  et  37  du  cotd  droit,  Pas  de  difference 
du  cold  de  la  sensibilitd  et  entre  la  tempdrature  des  deux  bras, 

19  janvier,  —  Amelioration  sensible  de  tous  les  sympldmes, 

22  janvier.  —  Le  malade,  dont.  la  pardsie  du  bras  gauehe  a 
presque  compldtement' disparu,  est  atteint  d’un  dry  sip  die  de  la 
face  Auquelil  suucombe.deux  jours  apfes,  Durant  cette  derniere 
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maladie,  malgrd  une  forte  fidvre,  on  ne  constate  pas  de  symp- 

t6mes  cdrdbraux. 

Autopsie.  Une  coupe  horizontale  faite  dans  la  region  de 
la  face  iufdrieure  du  corps  calleux  4  travers  les  hdmis- 
pbdres  nous  montre,  dans  la  substance  blanche  de  l’hdmis- 
pbdre  droit,  un  foyer  de  ramollissemenl  long  de  42  milli 
metres,  large  de  8  millimetres  et  profond  de  3  4  4  millimetres. 
A  la  coupe  horizontale,  le  foyer  se  trouve  compldtement  dans  la 
substance  blanche  du  lobe  frontal  et  n’alteint  nulle  part  ni  la 
substance  grise  de  Tdcorce  ni  celle  des  ganglions  centraux. 
Une  coupe  frontale,  pratiqude  au  niveau  du  point  ou  la  brancbe 
transversaie  de  i’artere  sylvienne  se  divise  en  rameau  horizon¬ 
tal  et  en  rameau  vertical,  fait  voir  d’une  maniere  trds-nette 
dans  quel  rapport  le  foyer  se  [trouve  avec  la  substance  grise 
des  ganglions  centraux. 

Au  microscope  on  constate  que  ce  foyer  a  l’aspect  ordinaire 
d’un  ramollissement  rouge.  —  Le  reste  de  l’autopsie  n’offre 
rien  de  particular.  —  L’auteur  conclut  qu’A  l’endroit  de  ce 
foyer  doivent  se  trouver  des  fibres  inuervant  tout  le  bras 
gauche,  Tangle  gauche  de  la  bouche  et  peut-Otre  la  langue. 

3°  Du  traitement  de  I’insomnie  chez  les  aliints  agitis  ( hommes ), 

par  le  Dr  Witlich. 

Au  nombre  des  remddes  hypnotiques  connus  et  employes 
jusqu’ici,  le  Dr  Witlich  en  ajoute  encore  deux  quilui  onl  rendu 
de  bous  services.  Ce  sont  le  bromure  de  potassium  d’une  part 
et  la  bidre  de  Taulre.  Pour  combattre  l’insomnie  des  bommes 
agitds,  il  recommande  le  bromure  de  potassium  a  dose  relali- 
vement  dlevde.  11  donne,  en  moyenne,  6  4  9  grammes  par 
jour  ;  5  a  6  grammes  le  soir  ou  3  trois  fois  par  jour  3  grammes. 
Parmi  les  malades  traitds  avec  succes  il  en  cite  plusieurs  cbez 
lesquels  la  morphine  et  le  chloral  dtaient  reslds  sans  eflet.  Le 
bromure  de  potassium  doit  dtre  employe  dans  les  cas  ou  Ton  a 
affaire  4  une  grande  agitation  molrice  avec  accdldration  du 
pouls  et  des  mouvements  du  coeur  (hyperdmie  cerdbrale?). 
Apres  le  bromure  de  potassium  c’est  la  bidre  que  M.  Wittich 
prescrit  comme  agent  somnifdre.  Il  ordonne  4  4  2  litres  de 
bidre  (contenant  4  0|0  d’alcool  environ)  que  les  malades  pren- 
nent  pendant  1’espace  d’une  heure  et  demie.  Le  sommeil  sur- 
vient  bientdt  et  dure  de  6  4  40  heures.  On  n’a  pas  a  craindre 
de  consdquences  facbeuses.  Une  seule  fois  M.  Witlich  a  vu 
se  produire  le  ddbut  d’un  dlat  d’ivresse  ndcessitant  la  suppres¬ 
sion  de  ce  traitement.  L’autcur,  en  redoutant  la  possibility 
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d’une  excitation,  exclut  de  cette  medication  les  cas  de  manic 
aigue,  par  contre  les  paralyliques  agitds  a  une  pdriode  de 
ddmence  avancde  ont  die  traitds  avec  succes. 

La  bidre  cst  indiqude  surtout  chez  les  malades  ehroniques 
dont  la  nutrition  est  mauvaise,  le  pouls  faible  et  chez  lesquels 
l’agitation  et  l’insomnie  sont  basdes  sur  une  andmie  cdrdbrale. 

4“  De  V existence  de  Valburnme  dans  r urine  des  alienes  paralyti - 
ques,  par  le  Dr  Richter. 

Contrairemenl  aux  ddcouverles  de  Huppert  et  de  Rabenau, 
l’auteur  n’a  jamais  constald  de  l’albumine  dans  l’urine  des 
alidnds  paralytiques.  11  ne  nie  pas  que  cette  substance  ne  se 
trouve  quelquefois  dans  le  cours  de  la  paralysie  gdndrale, 
cependant  dans  ces  cas  on  n’a  pas  lieu  d’en  cheroher  la  cause 
dans  l’affection  cdrdbrale,  ruais  dans  une  alteration  des  organes 
uro-poidtiques. 

B°  De  I'aibuminurie  chez  les  alcooliques,  par  le  Dr  Fuertsner. 

Le  phdnomdae  de  I’aibuminurie  transitoire  chez  les  alcooli¬ 
ques  n’a  pas  atlird  jusqu’a  prdseut  ralleulion  des  observateurs. 
Le  Dr  F.a  constatd  ce  symptome  chez  40  pour  cent  des  individus 
atieiuls  de  delirium  tremens.  II  a  souvent  constatd  une  coin¬ 
cidence  exaeteeiilre  la  durde  du  ddlire  etcelle  del’albuminurie. 

11  a  aussi  quelquefois  remarqud  uue  relation  proportiounelle 
entre  la  quanlitd  de  l’albumine  et  l’intensitd  du  ddlire.  La 
•violence  de  Faction  musculaire  ne  peut  pas  dire  considdrde 
comme  cause  de  ce  pbdnomdue,  car  i’aibuminurie  peut  faire 
ddfaut  chez  les  ddlirants  les  plus  agilds  et  se  trouver  parfois 
en  grande  abondance  chez  des  alcooliques  atteints  de  ddlire 
calme.  Dans  les  cas  d’alcoolisme chronique,  I’aibuminurie  est 
plus  rare  et  moins  intense.  L’urine.  des  hommes  pr.d'ouddment 
ivres  lui  a  ddceld  parfois  des  traces  d’albumine.  La  durde  trop 
courle  de  ce  symptome,  I’examen  microscopique  de  l’urine  et 
quelques  autopsies  permettent  a  1’auleur  d’exclure  une  altdra- 
tion  rdelle  de  la  substance  rdnale  comme  cause  de  l’albumi- 
nurie.  11  faut  l’altribuer  a  des  troubles  circulatoires,  ou  bien  a 
une  iufluence  cdrdbrale. 

Le  Dr  Weinberg,  de  Hambourg,  a  constatd  le  syraptdme  de 
I’aibuminurie  chez  61  individus  sur  1S6  atteints  de  delirium- 
tremens,  c’est-a-dire  le  33  pour  cent,  ( Berliner  Klinische  Wo- 
chenschrifi  1816,  n°  32). 

Dp  Rabob¬ 
ank.  MdDic.-Psvcu.,  6  sdrie,  t.  i.  Mars  1879.  10.  21 
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Allgemcine  Zcitschrift  fiir  Psychiatric. 

AnnBe  1875.  (Suite  et  fin.)  (1). 

11.  Sur  ta  staUsiique  des  aliinis  en  Autriche.  —  Dr  Gauster. 

.  II  parait  qu’en  Autriche,  faute  de  renseignements  offioieis,  la 
statistique  est  difficile  it  dlablir.  Bouchet,  dit  M.  Gauster,  a 
trouvd,  A  Nantes,  en  1840,  1  aiidnd  stir  343  habitants;  Sicit, 
pour  la  Saxe,  en  1855, 1  aiidnd  sur  384  hab. ;  pour  le  Wurtem- 
berg,  1  aiidnd  sur  320  hab.;  Thomson,  pour  l’Elcosse,  en  1861, 
1  aiidnd  pour  390  hab.  Aussi,  ee  n’est  qu’en  hdsitant  que 
M.  Gauster  donne,  pour  la  basse  Autriche,  la  proportion  de 
1  aiidnd  sur  1,532  hab.  II  demande  que  des  mesures  soient  of- 
ficiellement  prises  pour  permeltre  au  moins  le  ddnombrement 
des  alidnds  en  Autriche,  et  il  appuie  sur  les  avantages  qui  rd- 
sulleraient  d’une  bonne  organisation  de  ce  cotd.  Ce  travail  n’a 
aucun  autre  intdrdt  pour  nous. 

12. Sur  le  diveloppement  continu  de  la  colonie  agricole,  Zscliadras, 
annexe  de  Vasile  de  Colditz,  —  Dr  Voppel. 

Nous  avons  ddjA  parld  de  la  colonie  agricole  de  l’asile  de 
Colditz  [Ann.  mid.  psychol.,  nov.  1871).  Nous  avons  vu  M.  le 
Dr  Voppel,  homme  pacifique  et  sans  prdtentions,  tout  entier  a 
son  oeuvre  de  colonisation,  nous  initier  a  ce  qu’il  dtait  en  train 
de  rdaliser;  pour  nous  convaincre  et  nous  faire  partager  ses  es- 
pdrances,  il  nous  conviait  gracieusement  A  ddposer  toute  prd- 
Venlion  el  a  venir  aZschadrasmemedtudier  la  colonisation  des 
atidnds. 

Quelle  bourrasque  a  passd  par  la?  Nous  retrouvons  un  homme 
initd,  acerbe  et  agressif.  Qu’a-t-on  fait  a  M.  Voppel?  On  a  dit 
qu’il  est  des  gens  qui  ne  comprennent  pas  la  question,  que  la 
boussole  de  l’asile  de  Colditz  est  mal  orientde,  que  sais-je?  De 
1A  la  coldre  de  M.  Voppel. 

Les  mddecins  d’asile,  dont  l’opinion  ne  serait  pas  faite  sur  la 
colonisation  des  alidnds,  pourraient  consulter  cet  ouvrage  avec 
fruit, 

13.  Critique  de  la  thiorie  de  Filehni  sur  la  feipirdliort  scheijrie- 
stohisienne.  —  O'1  Claus,  A  Sachsenberg. 

Nous  avons  vu  (Ann.  mid.  psych.,  mars  1876)  en  quoi  con- 


(1>  \oy .  le  numdro  de  juillet  1878,  p.  428  . 
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sistfe  la  respiration  sche.ynd-stok&ienne.  Nous  avons  dgalement 
donnd  la  thdorie  de  Traubd,  suivant  laquelle  ce  phdnomOne  se- 
fait  dua  la  diminution  de  l’exeitabilitfi  du  centre  respiratoire  et 
a  la  necessity  pour  produire  la  respiration,  de  l’aeeumulation 
d’und  plus  grande  quantity  d’acide-carbonique  dans  le  sang.  De 
10,  l’explleation  de  la  pause  respiratoire. 

Cette  ibSorie  a  eu  cours  jusqu'au  moment  oil  FilehnS  fit  con- 
&atti'6  le  rdsultat  de  ses  experimentations  sur  des  ehiens  qu’il 
feoumit  0  l’injeetion  de  morphine  et  a  l’inhalation  de  chloro- 
forme,*et  ehez  lesquels  ilproduisit  la  respiration  scheynd-stokd- 
sienne  artificielle. 

La  nOuvelle  thdorie  de  Filehnd  est  tenement  dtendue,  en  y 
comprenant  les  considerations  sur  lesquelles  telle  s'appuie, 
qu’il  nd  peut  6tre  question  de  la  reproduire  iei.  Disons  seule- 
ment  que,  pour  Filebnd,  ce  phdnom&ne  n’est  pas  lie  a  l’etat 
du  ner£  vague ;  il  est  du  0  une  difference  d’irritabilite  entre  le 
centre  respiratoire  et  le  centre  vaso-moteur. 

Du  reste,  cette  thdorie  ne  serait  point  nde  viable,  puisque 
Claus,  par  une  observation  dtaydede  23  traces  spb'ygmographi- 
ques,  conteste  les  principals  donndes  physiologiques  sur  les- 
quelles  eile  s’appuie. 

Bn  l’etat,  il  est  sans  doute  prudent  d'attendfe  que  ces  mes¬ 
sieurs  aient  pu  se  mettre  d’accord  sur  la  meilleure  interpreta¬ 
tion  de  ce‘  phenomena  dont  la  cause  parait  devoir'  Ctre  recher- 
cbfie  dans  un  obstacle  0  la  circulation  du  cerveau  et  l’andmie 
consecutive  do  cet  otgane. 

14.  Sur  le  pronostic  de  la  folie.  —  Dr  Fresd,  h  Kasan. 

Travail  didactique  remarquable  qui  ftgurerait  trSs-honoTablc- 
inent,  comme  chapitre  du  pronostic,  dans  un  traits  des  mala¬ 
dies  menlales. 

•  Le  plus  souvent,  dans  la  pratique,  le  pronostic  est  affaire  de 
tact  ;  pour  juger  un  cas  de  folie,  le  medecin  agii  plutflt  d ’in¬ 
spiration  qu’en  s’appuyant  sur  des  faits  raisonnds.  D’un  autre 
c6te,  si  la  physionomie  de  la  folie  est  souvent  Iris-mobile  cfiez 
le  memo  sujet,  elle  presente,  ffieme  dans  les  formes  analogues, 
presque  autartt  de  varidtds que d’individus;  ilenresuUe  qUe,en 
s’eff  rapporlant  aux  seules  donndes  comparatives  de  la  statistiqne 
ou  del’expdrience,  sur  telleou  telle  forme phrdnopatbiqueyil  sera 
difficile  d’dtablir  un  pronostic  certain.  On  procdderait  plus  soien- 
tifiquement,  et  l'on  arriverait  'a  des  resultats  plus  prficis,  en 
soupessant  on  qiielque  sorte  un  A  un,  dans  un  oas  doandyohaeun 


324 


REVUE  DE8  JOURNAUX  DE  MfiDECINE 


des  dldmenls  oonstitutiis  qui,  d’aprds  l’expdrience,  peuvont  dtre 
ap.tes  4  influencer  le  pronoslic. 

C’est  ainsi  quel’auleur  passe  en  revue,  en  autaut  de  chapi- 
tres,  tous  ]es  fails,  loutes  les  circonstances  qui  peuvent  dclai- 
rer  le  pronoslic :  le  diagnostic  anatomique,  les  complications, 
les  causes,  1’dge,  le  sexe  du  malade,  la  durde  antdrieure,  la 
forme,  la  marche  de  la  maladie,  l’dtat  de  nutrition  du  corps, 
certaines  circonstances  spdciaies,  les  conditions  de  milieu,  les 
indthodes  ihdrapeutiques  employees,  etilen  precise  avecle  plus 
grand  soin  la  valeur  palhogdnique.  fl  , 

Souvent,  ce  n’est  que  de  l’dtude  de  l’ensemble  de  ces  dld- 
ments  qu’il  sera  possible  de  tirer  des  indications  pour  le  pro¬ 
noslic,  car  plus  nombreuses  seront  les  conditions  favorables, 
plus  vraisemblable  sera  la  curability  et  inversement.  D’autres 
fois,  un  de  ces  dldmenls  domine  tous  les  autres  en  importance, 
les  efface,  et  suffit  a  la  certitude  du  pronostic. 

Pour  les  mddecins  non  spdcialistes,  deux  de  ces  dldmenls  ont 
une  importance  exceptionnelle  :  la  forme  primitive  ou  secon- 
daire  de  la  folie  et  sa  durde  antdrieure. 

15 .Apport  &  la  connaissance  de  la  paralysie  genirale .  —  Dr  Schiild. 

Quatre  observations  de  paralysie  gdndrale,  ayec  planches, 
qui  souldvent  plusieurs  protddmes  imporlants.  La  paralysie  gd¬ 
ndrale  est-elle,  dds  Je  ddbul,  une  enlild  morbide  bien  ddter- 
minde,  ou  peut-elle  elro  un  dpiphdnomdne  d’une  phrdnopalhie 
prdexislante?  C’est  cetle  dernidre  conclusion  qu'adopte  Pau- 
teur. 

Est-elle  curable?  C’est  ce  que  semble  Jjrouver  la  quatridme 
observation  :  un  individu  qui  prdsentait  tous  les  symplomes 
classiques  de  la  folie  paraiy  tique  a  parfailement  gudri,  et  la  gud- 
rison  ne  s’est  pas  ddmentie  depuis  huit  ans. 

Ann£e  1 876. 

4 .  Sur  I'abaissement  de  la  temperature  chez  les  aliinis.  —  Dr  Zen¬ 
ker,  a  Leubus. 

L’abaissement  de  la  tempdrature  du  corps  ne  rdsulte  que  d’un 
ddfaut  d’dquilibre  entrela  recette  et  la  ddpense.  Ou  bien,  la  dis¬ 
pense  restant  normals,  c’est  l’organismedpuisd  qui  ne  peulsuffire 
a  la  recette;  ou  bien  c’est  la  ddpense  qui  est  augmenlde.  Loe- 
wenhardt  a  ddjA  traitd  cette  question  d'une  manidre  remar- 
quable. 

C’est  la  physiologie  de  ce  phdnomdne  que  M.  Zenker  met  ici 
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en  lumifire,  el  il  donne  neuf  obseivalions  a  I'appui  de  ses  pro¬ 
positions. 

2.  Sur  de s  itats  ipilept  aides  hypnagogiques.  —  Dr  Krafft-Ebing, 
a  Graz. 

La  science  moderne  a  dEcouvert,  comme  Equivalents  del’at- 
laque  convulsive  classique  de  l’Epilepsie,  une  sErie  de  phEno- 
mfines  qui  masquent  la  maladie.  Nous  devons  a  Falrel,  Morel, 
et  autres  Frangais,  une  connaissance  assez  prEcisede  l’Epilepsie 
larvEe.  En  1868,  Griesinger  a  monlrE  que  les  attaques  peuvent 
Eire  remplacEes  par  des  vertiges,  des  pbEnomfines  hypnagogi¬ 
ques,  des  accfis  d’angoisse,  elc. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  SociEtE  mEdico-psychologique 
de  Paris  a  EclairE  elEtendu  le  doinaine  del’Epilepsie  larvEe. 

Dans  (rois  observations  de  l’auteur,  les  troubles  psychiques 
transiloires  ne  se  rapportent  nullement  au  grand  ou  au  petit 
mal,  mais  se  prEsenlent,  comme  phEnomenes  hypnagogiques, 
sous  la  forme  de  phrEnoplexie,  d’actes  impulsifs,  ou  de  rEvas- 
serie. 

3.  Sur  I'idiotie  et  les  asiles  d'idiots.  —  Dr  Kohler,  a  llubertus- 
burg. 

Lorsque  l’on  considere  a  quel  degrE  de  misfire  organique 
conduit  I'idiotie,  lorsqu'on  se  reporte  aux  complications  nEvro- 
et  pbrEnopalhiques  de  cet  arret  de  dEveloppement  de  1’encEphale, 
aux  infirmitEs,  aux  prEdispositions  morbides  particulifires  que 
prEsentent  les  enfants  idiots,  lorsqu’on  se  rappelle  enfln  que  le 
jeune  idiot  est  susceptible  d’une  certaine  Education,  on  admet- 
tra  sans  contesle  1'utililE  et  mfime  la  nEcessilEde  l’hospitalisa- 
tion  spEciale  de  ces  Etres  dEshErilEs. 

Un  asile  spEcial  ne  sera  pas  seulement  un  refuge  pour  ces 
malheureux,  mais  son  organisation  permeltra  de  rEaliser  d’une 
manifire  plus  efficace  le  traitemenl  pallia tif  de  I’idiotie. 
M.  Kobler  dEcrit  minulieusement  toutes  les  parlies  d'un  asile 
d’idiots  qui  doit  donner  satisfaction  a  des  besoins  extrEmement 
nombreux. 

Cet  appel  de  M.  Kohler,  en  favour  des  enfants  idiots  en  Alle- 
magne,  un  esprit  gEnEreux  vient  de  le  faire,  en  France,  en  fa- 
vcur  des  Epileptiques  (Dr  A.  Lacour,  Be  Vitat  actuel  de  I’assis- 
tancedes  ip ileptiques  et  de  la  nicessite  de  les  hospitaliser.  Lyon, 
librairie  mEdicale  de  J.-P.  MEgret,  1878). 
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A,  Sur  les  injections  hypodermiques  de  morphine ,  <w  P*  Hergt,  A 
lllenau . 

Une  nouvelle  mdLhode  s’intronisant  dans  la  thdrapeutique, 
on  se  laisse  facilement  aller  &  l’exagdralion.  Les  opiacds,  les 
injections  hypodermiques  de  morphine  ne  constituent  pas  un 
spfjcifique  de  Jafplie.  Le  traitement  de  la  folio  se  lire  dedica¬ 
tions  multiples  ddrivant  dps  causes,  de  la  nature  mgme  de  l’af- 
fection,  des  dldments  divers  dont  elie  est  formde,  et.l’on  peul 
dire  que  chaque  cas  de  folie  se  prdsente  avec  une  pljysionomie 
propre  qui  exige  l’adaptalion  d’un  traitement  special. 

L’injection  de  morphine  ne  s’adresse  qu’A  un  fSldrhen't,  l’djd- 
ment  nerveux,  et,  dansbien  des  cas,  la  soustraction  de  cet  6\6- 
ment  favorise  la  guerison  ou  peut  6tre  suffisanle  A  rdsoudre 
l’affeclion  dans  son  ensemble,  mais  ellen’excjut  point  d'autres 
indications  thdrapeuliques. 

C’est  de  ces  principes  que  nous  nous  inspirons  dans  I’appli- 
cation  decelte  mdthode,  djt  M.  Hergt.  A  vrai  dire,  nous  obte- 
nons  par  les  injections,  en  (ant  que  mdthode  principale,  un 
trf;s-grand  nombre  de  gudrisons.  En  France,  on  doit  a  M.  le 
l>r  Voisin  un  travail  remarquable  sur  la  maliere.  Conformdment 
au  ddsir  de  ce  mddepin,  nops  lui  avpnq  trid  58  pas  grave?  d’a- 
lidnation  mentale  dont  la  guerison  a  616  parliculidreraent  due  & 
l’emploi  des  injections.  M.  Voisin  a  publid  ces  observations 
dans  la  9?  livraison  du  Bulletin  general  de  iherapeutique  da  1 874. 
On  pent  y  voir  que  ce  n’est  pas  la  forme  de  la  folie  qui  sert 
dedication  A  la  mdtbode,  mais  bien  l’excitation  nervoso-psy- 
phique  qu’on  rencontre  comme  dldment  dominant,  non  seule- 
ment  de  la  manie,  mais  aussi  de  la  mdlaneolie,  de  la  phrdnq- 
plexie. 

5.  Contribution  A  la  therapeutique  anti-6pileptique  du  bromure  de 
potassium.—  Dr  Wendt,  if  Sachsenberg. 

Vpi|a  encprg  un  mddipamenj.  qui  aspire  A  l’Jipnneur  de  spd- 
ciflque  de  la  plus  cruellq  de?  aifectipns.  En  pst^l  dopt  Ja  for¬ 
tune  ait  dtd  plus  rapide?  Qpel  pratfeien  n’y  a  pas  rpcours  au- 
jourd’fcpi  d§s  que  leg  nerfs  sent  en  jeu  ?  Mdritc-t-il  du  moins 
sa  rdputation  ?  Aprds  Stark,  A  Stephansfeld,  apres  Otto,  Liibben, 
Kpppe  et  tant  d’autres,  voici  venir  M.  Wendt,  A  Sachsenberg. 

Mf  Wendt  dpnne  la  relation  de  six  cas  d’dpilepsiq  fraitdspar 
p  Eronjure,  Quels  sont  les  meryeillpux  rdsultats  pbtpnus  ?  Ceux 
que  nops  ponnaiasqns  tous, 

M.  Wendtinsiste  partipuliArementsurladiminulipn  dP  POids 
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du  corps  apres  un  usage  plus  ou  moins  prolongd  de  ce  mddica- 
ment,  Dds  que  eette  diminution  est  constatde,  il  faut  diminuer 
la  dose,  comme  pour  l’intoxieation.  Dds  que  le  poids  du  corps 
est  revenq  A  son  point,  dds  que  les  symptomes  d’intoxication 
out  cessd,  le  trailement  pent  dire  repris,  et  c’est  ainsi  que  Ton 
pourra  administrer  le  bromure  pendant  des  anodes  pour  le 
plus  grand  soulagement  du  malade. 

M.  Wendt  se  demande  si  le  bromure  n’est  qu’unpalliatif,  ou 
s’il  gudrit  rdellement  l’dpilepsie,  Otto,  Sponholz,  ScbrOler, 
afdrinent  qu’i'l  gudrit,  Stark  et  Wendt  n’ont  pas  observd  de 
gudrison.  Ergo  adhuc  sub  judicc , 

Wendt,  Stark  etKdppe  croient  dl’acooutumance  aux  atlaques. 
Le  bromure  romptcelte  accoutumance,  de  lajla  possibility  de 
guerison.  G’est  lit  une  idde  neuye  que  1’on  pout  exploiter. 

6,  Sur  la  morphologic  des  lobes  posterieurs.  —  Dr  Stark,  it 

Stephansfeld. 

En  ces  temps  de  posilivisme,  Ton  ne  pent  parler  du  ceryeau 
de  I’homme  et  de  son  analogie  avec  celui  du  singe  sans  qu’aus- 
sitdt  des  prdoocupations  compromettantes  pour  la  dignitdhu- 
maine  ne  viennent  obsdder  votre  esprit.  N’y  aurait-il  done  pas 
moyen  de  mettre  fin,  une  fois  pour  toules,  a  ce  qui  ne  saurait 
dire  qu’un  inalentendu  ? 

«  Une  loi  sans  exception,  dans  l’hisloire  naturelle,  c’est  que 
le  semblable  se  ddveloppe  d’une  manidre  semblable.  Toute 
exception  a  celte  rdgle  conslitue  une  anomalie  sans  exemple, 
un  vdritable  prodige  ;  or,  ce  prodige  est  rdalise  par  1’homme. 
Ainsi,  les  plis  daus  le  ceryeau  des  singes  apparaissent  d’abord 
sur  les  lobes  iufdrieurs,  et,  en  dernier  lieu,  sur  les  lobes  fron- 
laux.  Dans  l’homme,  finverse  a  lieu;  les  plis  fro  utaux  appa¬ 
raissent  les  premiers,  les  plis  iufdrieurs  sont  les  derniers.  11  en 
rdsulte  des  differences  perpdtuelles  pendant  la  vie  lostale,  et 
l’bomme,  a  cet  dgard,  se  prdsente  comme  une  irrdsoluble 
exception. » (Gratiolet,  Revue  des  qours  scientiiiques,t,I,p.  191.) 
Nous  voili  done,  dds  foeuf,  dissemblables  du  singe. 

Rdpdtons  maintenaot,  avec  M,  Stark,  si  cela  peut  lui  etre 
agrdable,  que  le  lobe  postdrieur  du  ceryeau  de  l’homme  prdsente 
beaucoup  d’analogie  avec  celui  de' cet  animal,  chez  lequel  se 
retrouvent  toutes  les  circonvolulions  types.  Depuis  longlemps, 
on  a  attribuda  lapartie  postdrieure  des  hdmisphdres,  une  impor¬ 
tance  capitale  en  ce  qui  ooncerne  la  sensibilitd  psychique  et  la 
yie  morale,  ct  celte  manidre  de  voir  repose  tant  sur  des'consi- 
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derations  analomiques  gdndrales  (Buschke),  que  sur  des  deduc¬ 
tions  pathologiques  (Schrader  van  der  Kolk).  M.  Campagne  dit 
avoir  trouvd  le  lobe  infdrieur  moins  ddveloppd  chez  les  alidads 
raisonnants,  moins  ddveloppd  encore  (Benedict),  chez  des  cri- 
minels.  Un  cerveau  plus  riche  en  circonvolutions  prdsente  une 
surface  plus  grande  de  couche  corticale  ;  mais  il  faut  remar- 
quer  que,  au  fond  do  chaque  pli,  se  trouvent  des  filaments  qui, 
sous  forme  d’arcades,  relient  une  circonvolution  &  une  autre; 
et  comme  le  degrd  d’inlelligence  ddpend  du  ddveloppement  de 
la  faculld  d ’association,  on  devra  rechercher  la  raison  de  la  ca- 
pacitd  inlellectuelle,  non  pas  autant  dans  le  nombre  des  circon- 
volutions  et  l'dtendue  de  la  surface  corticale  que  dans  la  ri- 
chesse  des  fibres  dissociation. 

7.  La  doctrine  des  centres  fonctiormels  du  cerveau  et  ses  rapports 

avec  la  psychologie  et  la  psychialrie.  —  Dr  Burghardt,  k 

Waldau . 

Hisloire  decepoint  spdcial  d’anatomie  physiologique,  depuis 
les  temps  les  plus  reculds  jusqu’anos  jours,  depuis  Hippncrate, 
Arislole,  Platon,  jusqu’A  Flourens,  Claude  Bernard,  Scbiff, 
Ludwig,  Nothnagel,  Broca,  Dax,  Hitzig  et  autres,  en  passant 
par  Vdsale,  Yarole,  Willis,  Haller,  Burdach,  VieuFsens,  Som- 
mering. . . 

Quel  vaste  champ  ouvert  Ala  psychialrie,  depuis  que  la  doc¬ 
trine  des  centres  fonctionnels  du  cerveau  a  pris  droit  de  citd 
dans  la  science  I  On  ne  peut  plus  aujourd’hui  se  borner  A  lo- 
caliser  la  volontd,  la  sensibilild  morale,  l’inlelligence;  on  prd- 
tend  i  une  analyse  plus  fine,  on  veut  suivre  pas  a  pas,  de 
centre  en  centre,  chacun  des  dldments  morbides  qui  se  prd- 
sentent  a  notre  observation.  A  vrai  dire,  les  mdlhodes  d’ana- 
lyse,  poussdes  A  un  perfectionnement  inconnu  jusqu’ici,  auto- 
risenl  celte  prdtention.  Mais  enfin,  dit  l'auteur  en  lerminant, 
de  ddcouvertfc  en  ddcouverte,  arriverons-nous  Apercer  le  mys- 
tdre  de  la  vie?  Non,  dut  l’anatomie  physiologique  nous  livrer 
tons  ses  secrets.  Ce  n’esl  point  la  co  qui  doit  nous  inquidter. 
Ce  qui  nous  inquidterait  assurdment,  ce  serail  de  vivre  A  une 
dpoque  qui  pourrait  considdrer  tous  les  probldmes  comme 
rdsolus. 

8.  Sur  la  ntcessiti  des  certificats  attestant  le  recouvrement  de  la 

capacite  psychique.  —  Dr  Schlager,  A  Vienne. . 

Travail  prolixe  que  nous  condensons  ainsi  qu’il  suit.  Des 
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malades  gudris  peuvent  cependant  ne  pas  presenter  les  mdmes 
aptitudes  qu’auparavant.  De  ces  malades  gudris,  les  uns  ont 
conscience  de  leur  impuissance  a  reprendre  des  occupations 
qui  engagent  des  inldrdls  publics  ou  privds  considerables  ;  les 
autres  ont  une  confiance  exagdrde  en  eux-mdmes.  Dans  bien 
des  cas,  il  y  aurait  ndcessild  pour  les  administrations  de  solli- 
citer  du  mddecin  un  cerlifical,  qui,  s’inspirant  des  difficulty 
de  la  profession,  des  causes  qui  ont  determine  la  maladie,  de 
la  situation  psycbique  du  malade  gudri,  etc. ,  etc.,  statuerait 
sur  le  degrd  de  confiance  que  ce  dernier  peut  inspirer  au  point 
de  vue  de  la  reprise  de  ses  functions.  Ce  qui  se  fait  pour  des 
fonclionnaires  salaries  par  l’ISlat,  pour  les  militaires  de  haut 
grade,  devrait  se  faire  pour  d’autres  professions  qui  ont  aussi 
leur  importance,  les  rnddecins,  pbarmaciens,  malrones,  avo- 
cats,  ayoues,  architectes,  etc.  11  y  a  14  une  lacune  que  la  legis¬ 
lation  devrait  combler. 

9.  Fpidimie  hysterique.  —  Dr  Seeligmtilller,  it  Halle. 

Histoire  de  neuf  jeunes  filles  de  15  a  27  ans,  fraiches, 

robusles,  occupdesau  travail  des  champs,  devenues  bystdriques 
par  contagion. 

Causes  prddisposantes  :  travail  en  plein  air  par  une  grande 
chaleur,  ingurgitation  frdquenie  d’eau  calcaire  glacde,  altitude 
eourbde,  d’ou  hyperdmie  du  cerveau ;  grande  sympalhie  entre 
toutes  ces  jeunes  filles  qui,  dloigndes  de  leur  pays,  formaient 
comme  une  seule  famille,  d’ou  reaction  facile  de  l’une  sur 
l’autre. 

Cause  ddterminante  :  l’une  d’elles  apprend  qu’un’  incendie 
a  ruind  ses  parents  ,  elle  est  prise  de  convulsions  bystd- 
riques,  les  autres  successivement. 

Toute  la  bande  riait  ou  pleurait  en  meme  temps;  les  unes 
dansaient,  les  autres  se  roulaient,  etc. 

Traitement:  irrigations  froides  sur  lout,  le  corps  et  compresses 
froides  sur.  la  tdte.  C’est,  bien  entendu,  aprds  avoir  essayd  les 
injections  de  morphine,  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium, 
le  traitement  qui  a  paru  le  plus  efficace. 

C’est  aussi  le  seal  que  nous  mettions  en  usage  en  pareil  cas. 

10.  Sur  les  injections  de  morphine  et  d’ atropine  combines.  —  Dr 

Claus,  d  Sachsenberg. 

On  connait  les  accidents  qui  suivent  les  injections  hypodcr- 
miques  de  morphine.  Frickenhaus  prdtend  que  l’association  de 
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la  morphine  et  de  l’atropine  prdvient  ces  accidents.  Vingt 
observations  de  M.  Claus  corroborent  celte  maniere  de  voir. 
Ainsi,  a  la  favour  de  cette  association  que  Prickenhaus  con- 
siddre  memo  comme  un  remede  contro  le  vomissement  en 
gdndral,  le  vomissement  post-mprpbinique  ne  se  produit  plus. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’atropine  est  rdelJement  l’antagoniste  de 
la  morphine,  vous  allez  annibiler  l’action  thdrapeutique  de 
cette  dernifere!  Pas  le  moins  du  monde.  Sans  compter  que 
d’aucuns  nient  cet  antagonisme,  les  observations  de  M.  Claus 
prouvent  que  l’action  de  la  morphine  demeure. 

Ainsi  done,  le  vomissement  consdcutif  d  Paction  irritante 
de  la  morphine  est  empdchd  par  l’action  paralysante  de  l'atro- 
pine  qui  ne  neutralise  en  rien  les  heureux  effets  de  la  mor¬ 
phine. 

1 1 .  Comment  pourrait-on  arriver  a  combattre ,  en  Allemagne,  les 
suites  fAeheuses  des  excis  alcooliques  ?  —  Dr  Nassd,  a  Ander- 
nach. 

L’auteur  entre  dans  des  details  statistiques  assez  dtendus  sur 
les  asiles  spdeiaux  ouverts  par  les  Amdricains  auxindividus 
adonnds  h  Pivrognerie,  et  ii  resume  l'opinion  des  mddecins 
allemands,  frangais  et  anglais  sur  l’opportunild  da  order  de 
pareils  dtabiissements  dans  leurs  pays  respectifs.  Des  dlablis- 
sements  de  cette  nature  rdpondraient-ils  d  un  vdrilable  besoin 
en  Allemagne?  G’est  Id  la  question  qu’examine  M.  Nassd. 
Avant  tout,  il  faudrait  que  la  loi  put  prdciser  le  moipent  oil 
commence  la  cessation  de  Pempire  de  l’homme  sur  iuwndme, 
car  ce  n’est  qu’alors  qu’on  pourrail  dtre  autorisd  a  priver  un 
ivrogne  de  sa  libertd.  Mais  enfin,  dtant  donnd  un  ivrogne  in¬ 
corrigible,  puisque  l’on  sait  que  Pabstinence  absolue  de  i’alcool 
peut  seule  le  gudrir,  la  contrainte  devient  ndeessaire,  et  celle- 
ci  ne  peut  s’imposer  que  dans  un  dtablisseroent  spdoial,  car 
les  asiles  d’alidnds  ne  regoivent  que  les  djpsomanes  on  les 
maniaques  aloooliques  pendant  leur  exoitatjon. 

En  Allemagne,  les  ivrognes  ineapables  de  subvenir  d  leurs 
besoins  ou  a  ceux  de  laur  famille  sont  condamnds  au  travail 
dans  une  maison  de  correction.  Que  la  loi  adopte  une  dispo¬ 
sition  permetlant  facultativement  l’admission  de  ceLte  classe 
ft’individus  dans  un  dtablissement  spdoial.  Que  de  malheureux 
ramends  au  travail,  quel  alldgoment  pour  le  budget  des  com¬ 
munes! 
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42.  Quelques  observations  sur  la  question  du  personnel  de  sur¬ 
veillance.  —  Dr  Ilassd,  a  Konigslutter. 

L'auleur  poursuit  do  ses  vceux  l’anidlioration  de  la  situation 
du  personnel  de  surveillance  des  asiles.  II  voudrail  que  les 
gages  des  gardiens  fussent  en  gdndral  plus  dlevds  que  ceux 
des  donjesliques  ordipaires  dp  pays  ef  dohelnnnds  sqivant 
des  classes  se  rapportant  elles-mdmes  h  tin  Ipmps  fldiprmind 
de  bons  services  rendus. 

Si  Ton  veut  des  gardiens  dprouvds,  intelligents,  il  faut  leur 
faire  une  position  acceptable;  il  faut  encore  que  celte  position 
aboutisse  a  une  relraite. 

M.  Ilassd  propose  la  prdation  d-qne  paisse  gdndrale  pour  les 
gardiens  d'asiles  de  I’Alleipagne.  On  n’aceepterait  pomtne 
gardien  que  celui  qui  s’obligerait  A  verser  annuellement 
B  marks  dans  la  caisse  gdndrale;  au  bout  de  cinq  ans  de  ver- 
sements  rdguliers,  le  socidtaire  apquerrait  le  droit  au  spcours. 
La  caisse  gdndrale  bdndfioierait  des  dons  en  argent  faits  par  lgs 
families  reconnaissantes. 

Il  demande  que,  en  l’honneur  de  M.  Roller  qui  va  fdter  son 
cinquantidme  anniversaire  de  mddecin  alidnisle,  la  caisse 
recoive  le  nom  de  fondation  Roller,  et  Sanscrit,  tanten  sonnom 
qu’en  celui  du  personnel  de  surveillance  de  Konigslutter,  pour 
une  somme  de  100  marks,  it  titre  de  premier  versement. 

13.  Observation  medico-legale  concernant  Rosa  Wiist ,  de  Neudorf, 
accusee  d’incendie.  —  Dr  C.  Willi 6,  a  Bale. 

14.  Sur  la  question  de  l' action  narcotique  de  I'acide  laotique.  — 
Dr  Fischer,  k  Pforzheim. 

Rreyer  se  dit  un  jour;  aprSs  une  fatigue  corporelle  ou  inlel- 
lectuelle,  il  se  forme,  dans  l’dconomie,  certains  ddchets  dont 
l’accumulalion  dans  le  sang  est  la  vdrilable  cause  du  sommeil. 
Pendant  le  sommeil,  ces  ddchets  s’oxydent,  et,  aprds  leur 
complete  oxydation,  le  rdveil  survient.  Ne  serait-il  done  pas 
possible,  pour  provoquer  le  sommeil  artificiel,  d’inlroduire 
dans  l’dconomie  cerlaines  substances  jouant  le  rule  de  dd¬ 
chets?  Preyer  administra  done  le  lactate  de  soude,  et  son 
expdrience,  dit-on,  donna  des  rdsultats  sdrieux. 

M.  Fischer  donne  la  relation  de  14  cas  traitds  par  le  lactate 
de  soude  en  lavements,  a  la  dosp  de  40  k  35  grammes. 

Jamais  un  de  ces  lavementSn’a  ddtermind  le  sommeil  chez 
les  alidnds  agrypniques. 
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1 S.  L’asile  de  Pforzheim  jusqu’en  Vannie  4  804 ;  contribution  h 
l’hisloiro  de  la  psychialrie  allemande  dans  les  premiers 
sidcles.  —  Dr  Fischer. 

46.  Malade  oumechant  et  colere?  Etude  mddico-ldgale.  —  Dr 
Gausler,  k  Vienne. 

17.  Le  serrurier  M.  itait-ilun  simulateur?  Rapport  mddioo-ldgal, 
—  Dr  Kelp,  k  Wehnen. 

4  8.  L'iUmmt  collateral  chez  les  idiots.  —  Dr  Kind,  k  Lungen- 
bagen. 

Conclusions:  parmiles  idiots  se  Lrouvent  beaucoup  d’enfanls 
illdgilimes  (9,5  pour  cent);  beaucoup  d’enlre  les  idiots  sont 
premiers-nds  (29,  07  pour  cent) ;  l'influence  pour  l’ldiotie.  se 
fait  de  moins  en  moins  sentir  chez  les  puiuds;  les  families 
affligdes  d’idiots  comptent  en  gdndral  beaucoup  d’enfants 
(5,15  pour  cent  par  famille);  prds  d  un  tiers  (32,64  pour  cent) 
des  enfants  de  ces  families  souffrent  de  troubles  cdrdbraux 
et  nerveux  graves. 

4  9.  Rapport  sur  Vitat  mental  d’un  malade  qui  blessa  son  midecin 
en  lui  tirant  un  coup  de  fusil.  —  I)r  Lorent,  a  Brdme. 

Dr  Hildenbrand, 
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Handbuch  der  Geisteshrankheiten  (Manuel  des  maladies  mentales), 
par  le  Dr  Schiile ,  mddecin  &  l’asile  d’lllenau ,  grand-duchd 
de  Bade.  Leipzig,  Vogel,  1878.  Volume  de732  pages. 

Le  livre  du  Dr  Schiile  est  plus  qu’un  simple  manuel,  c’est  un 
traild  trds-complet  qui,  outre  la  somme  considerable  d’dludes  et 
d’observalions  propres  a  l’auteur,  resume,  sans  en  oublierau- 
cune,  toutes  les  acquisitions  de  la  science  psychiatrique  mo- 
derne,  et,  a  ce  seul  titre  ddji,  l’ouvrage  mdrilerait  un  bon  ac- 
cueii.  II  est  diyisd  en  trois  parties  :  1°  Introduction  a  la 
psychologie  normale ;  2°  pathologie  gdnSrale,  soil  les  alterations 
des  fonctions  psychiques  dldmentaires ;  et  3°  pathologie  speciale. 
—  Dans  la  preraifere  partie,  le  D1  Scbule  fait  une  etude  trds- 
interessante  des  fonctions  de  1'intelligence  a  l’etat  normal;  il 
les  etudie  en  premier  lieu  chez  le  nouveau-nd  pour  en  suivre 
de  la,  pas  a  pas,  le  ddveloppemenl  successif,  tant  dans  le  do- 
maine  du  sentiment  que  daus  celui  du  mouvement  pris  dans 
son  sens  psychologique  general,  et  qui,  dans  cette  acception, 
se  manifeste  essenliellemcnt  par  la  volonte.  —  La  seconde 
partie  nous  donne  une  symptomatology  generate  trSs-detailiee 
de  1’ensemble  des  troubles  inlellectuels ;  on  y  trouve  mdme  dd- 
crits  un  certain  nombre  d’dtats  psychopathiques  qui,  jusqu’a 
prdsent,  etaient  gdndralement  classes  dans  la  pathologie  spd- 
ciale;  ainsi,  par  exemple,  la  folie  chez  les  enfants,  les  troubles 
intelleetuels  dela  sdnilite  etdu  puerperium,les  diverses  formes 
d’intoxication  alcoolique,  les  psychoses  chordiques,  que  le 
Dr  Scbule  sdpare  ainsi  des  grandes  ndvroses,  hystdrie  et  dpi- 
lepsie,  traildes  dans  la  pathologie  spdciale.  Dans  cette  partie 
gdndralc ,  sont  dgalement  dtudides  les.  causes  des  maladies 
mentales,  et  cela  sous  trois  groupes  principaux  :  la  predispo¬ 
sition  individuelle,  l’hdrddilf,  et  les  causes  spdciales  ou  ddter- 
minantes.  La  predisposition  individuelle  est  une  rdsultante  de 
causes  gdndrales,  civilisation,  convulsions  sociales,  education, 
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sexe,  etc.,  etde  cifcoiistances  spdcialesa  I’individii,  age,  cli- 
materium,  emprisonnement,  etc.  Le  chapitre  de  1’hdrddild  est 
trait6  avec  un  soin  tout  particulier,  comine  de  juste,  car  c’est 
de  beaucoup  le  plus-  important ,  le  facteur  hSrSditS  dominant 
tousles  autres  de  sa fatale  puissance.  Dans  Ids  causes  spdciales, 
l’auteur,  comme  la  piupart  de  ses  deyanciers,  distingue  des 
causes  morales  et  des  causes  physiques;  les  premi&res  sont 
toujours  trSs-difficiles  A  apprdcier,  car  elles  existent  rarement 
seules,  et  sont  presque  constamment  lides  si  intimement  a  des 
causes  physiques,  qu’il  n’est  point  facile  defairela  juste  part  de 
chacune  ;  souvent  aussi,  la  cause  morale  n’agit  que  par-  voie 
ddtournde,  c’est-a-dire  en  exerjant  d’abord  une  influence  fii- 
cheuse  sur  le  physique.  —  Les  causes  physiques  sont  essentiel- 
lement  des  affections  aigues  ou  chroniqties,  constitutionnelles 
ou  aequises,  des  intoxications,  des  coups  et  blessures  k  la  tdte, 
des  ldsions  de  nerfs  pdriphdriques,  l’insolation  et  les  dtats  phy- 
siologiques  de  la  grossesse  et  du  puerperium. 

Dans  cette  seconde  partie  de  son  traitd,  le  Dr  Schiile,  qui  est 
a  la  fois  psychologiste  et  anatomiste  distingud,  fait  une  dtttde 
tres-intdressante  des  rapports  intimes  qui  utiissent  les  manifes¬ 
tations  de  Tintelligence  et  la  substance  cdrdbrale,  et  A  chaque 
chapitre  spdcial  montre  la  deviation  ou  la  transformation  des 
actes  et  des  conceptions  de  1’dtat  normal  en  actes  et  en  con¬ 
ceptions  morbides.  Cette  dtude,  peut-etrd  un  peu  difficile  k 
comprendre  pour  des  commencants,  sera  lue  aveo  un  vdritable 
intdrdt  par  tout  mddecin  ddja  versd  dans  ces  questions,  et, 
d'ailleurs,  les  conclusions  pratiques  ne  se  font  pas  attendre. 
Pour  mieux  donner,  d’ailleurs,  une  idde  de  la  mdthode  du 
Dr  Sehiile,  nous  reptodUisons  a  grands  traits  le  chapitre  sixieme 
qui  traite  des  troubles  de  la  motilitd  prise  dans  son  sens  le  plus 
dtendu,  o’est-ft-dire  envisagde  comme  motilitd  psychologique 
—  volontd  —  aussi  bien  que  comme  motilitd  physique  propre- 
meflt  dite  —  mouvement.  —  Ces  i  troubles  se  divisent  en  trois 
grands  groupes  i 

1°  Anomalies  de  la  motilitd  proprement  dite,  de  ce  que  l’au- 
teuf  appelle  la  motilitd  dedignitd  infdrieurer  Ge  sont :  A ,  Alte¬ 
rations  du  sens  inusculaire,  illusions  et  hallucinations  muscu- 
laires,  alterations  de  la  mimique,  de  la  langue  pdrlde  ou  derite ; 
dysphagie;  marche  du  pafalytique ;  dlat  des  pupilles  ;  convul¬ 
sions  apoplecti-  et  dpileptiformes ;  rdsulfals  de  1’examen  dlee* 
triqtte.  B.  Alterations  du  pouls  et  de  la  temperature;  C.-  Troubles 
de  nutrition ;  urine,  salive,  peau ;  alterations  trophiques  des  os 
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et  cartilages,  othematomea,  fractures  de  c3les ;  andmie  perni- 
cieuse. 

•  2°  Anomalies  de  la  sphere  psycho-molrioe  proprement  dite. 

A-  La  «  forme  psychique  »  —  le  caracteffe  propre  — .do  mou- 
vemenl  reste  intacle  avec  : 

a.  Exagdration  morbide  comme  dans  la  manie  aigu6< 
Diminution  morbide*  oommeohez  le  mdlancolique*  auqitel 
tout  acte  est  douloureux  et  pdnible;  la  volontd  fait  defauti 
B.  La  «  forme  psychique  »  du  mouvement  n’est  plus  intacle ; 
il  y  a  transformation  de  son  caractdre  logique  et  normal  $  cata- 
lepsie,  slupeur,  tetanie,  —  kalalonie  de  Kahlbaum, 

0>  Gonvulsibilitd  psycho-motrice.  L’dtat  que  Schiile  ddsigne 
ainsi  rdsulle  de  la  combiriaison  de  A  et  de  B;  c’est  oette  exci¬ 
tability  anormalement  exagdrde.qui,  sous  l’influence  d’excita- 
tions  externes  ou  internes  —  exemple,  intention  —  pousse 
l’individu  A  rdpdter  une  manifestation  motrice  qui  a  fait  impres¬ 
sion  sur  lui ;  c’est,  en  un  mot,  Limitation, 

3°  Anomalies  dans  le  domaine  du  mouvement  proprement  dit 
—  sous  le  rapport  psychique.  —  Actes  morbides,  xat’  tijoyliv,  it 
savoir  ; 

a.  Actes  resultant  d’un  aceds  d’angoisse  suraigue  ou  de  fureur 
pathologique. 

b.  Actes  rdsultant  de  l’exagdralion  morbide  d’un  besoin  or- 
ganique  ou  d’une  impulsion  auxquels  le  conlre-poids  du  juge- 
ment  et  du  libre  arbitre  fait  ddfaut,  dypsomanie,  kleplomanie, 
pyromanie,  monomanies  suicide  et  homicide. 

c.  Actes  de  la  folie  morale. 

d.  Actes  rdsultant  de  conceptions  ddlirantes  proprement  dites. 
Telle  est  la  mdlhode  du  D*  Schule;  on  peut  se  demander  si 

tout  cela  n’est  pas  un  peu  subtil,  et  si  l’on  pourra  toujours,  dans 
un  cas  donnd,  ranger  tel  acte  ou  tel  mouvement  dans  l’une  de 
ces  categories.  Mais  comme  de  semblables  essais  de  olassifioa*- 
lion  ne  peuvent  en  definitive  que  contribuer  a  amener  plus  de 
precision  dans  la  distinction  des  manifestations  si  varides  de  la 
folie,  nous  nelui  chercherons  pas  chicane  sur  ce  point. 

Nous  ne  quilterons  pas  cetle  seconde  pariie  du  Traitd  des 
maladies  mentale's ,  sans  reproduce  la  definition  que  le 
Dr  Schule  donne  de  la  folie  qui  est  pour  lui  «  un  etat  dans  le- 
quel  le  libre  arbitre  est  aboli  ou  empdchd  («  gebunden  »), 
proprement  oil  «  lid  »  par  des  facteurs  d’empdchement  resultant 
d’tine  maladie  edrdbrale, »  et,  daiis  un  sens  plus  restfeint,  elle 
est  une  afiection  diffuse  de  la  couche  corticale  du  cerveau  exis*- 
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taut  soit  seule  et  idiopathiquement,  suit  conjointemenl  a  une 
affection  d’une  aulre  porlion  du  systdme  nerveux  central  — 
moelle  dpinidre  —  ou  h  une  affection  dn  systdme  nerveux  pdri- 
phdrique. 

La  troisiSme  partie  du  livre,  qui  Iraite  de  la  pathologie  spd- 
ciale,  commence  par  un  nouvel  essai  de  classification  des  ma¬ 
ladies  menlales ,  que  le  Dr  Schiile  divise  en  deux  groupes 
principaux,  suivant  1°  que  la  maladie  est  congdnitale  ou  repose 
sur  line  base  de  ddgdnerescence,  ou  bien,  2°  qu’elle  est  acquise 
et  apparait  chez  un  individu  &  ddveloppement  physique  et 
mental  compiet  el  normal.  Ge  second  groupe  se  divise  lui-mdme 
en  trois  sous-groupes  principaux  basds  sur  l’dlat  anatomique  de 
l’encdphale,  soit  sur  l’inlensild  el  le  plus  ou  moins  do  rdpara- 
bilild  de  I’altdralion  organique. 

Dans  le  premier,  le  mal  est  tres-ldger  et  toujours  rdparable 
a  prion;  il  s’agit  essentiellement  de  troubles  peu  graves  de  la 
circulation  el  de  l’innervation  des  vaso-moleurs  ;  le  mdcanisme 
psycbique  est  encore  intact, quoique  son  mouvement  soit  prdci- 
pild  ou  ralenti :  ce  sont  les  psychoneuroses. 

Dans  le  second  sous-groupe,  le  mdcanisme  psychique  n’est 
plus  intact;  l’alldralion  est  plus  profonde  et  tend  ddja  a  une  dd- 
gdndrescence  irrdmddiable  de  la  substance  cdrdbrale  avec 
troubles  de  la  motilitd  :  ce  sont  les  cdrdbro-psychoses. 

Enfin,  dans  le  troisidme,  notre  savant  confrdre  range  tous  ces 
dtals,  dans  lesquels  les  troubles  de  la  motilitd  prennent  une 
importance  majeure,  et  qu’on  a  jusqu’a  prdsenl  rangds  sous  les 
rubriques  de  ddmence  paralytique  et  de  folie  organique  :  ce 
sont  les  cdrdbropathies. 

Ce  court  exposd  de  la  classification  du  Dr  Schiile  ne  serait  pas 
comprdhensible,  si  nous  ne  la  repruduisions  pas  en  entier,  au 
risque  de  nous  allonger  trap,  mais  la  base  de  laquelle  elle  part 
est  assez  nouvelle  et  assez  intdressante  pour  nous  servir  d’ex- 
cuse;  la  void  done  au  compiet.  • 

Classification  : 

1.  Etats  de  ddfecluositd  congdnitale  et  de  ddgdndresoence. 
t®  fibilsde  ddfectuositd  proprement  dite. 

а.  Microcdphatie. 

б.  ldiotisme. 

2°  Etats  de  ddgdndresoence  terminant : 

a.  La  lolie  hdrdditaire  :  folie  impulsive,  folie  morale. 

b.  Les  grandes  ndvroses  :  hystdrie,  dpilepsie,  hypo- 

condrie. 

c.  Folies  pdriodique  et  circulaire. 
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II.  Troubles  intellectuals  chez  l’individu  A  ddveloppemen  t 
organo-psychique  complet. 

A-  Les  psychoneuroses. 

1°  Psychoueuroses  typiques,  aigues  ou  subaigues,  se 
ddveloppant  sur  une  base  nerveuse  same  et  avee 
troubles  vaso-moteurs. 
o.  Formes  primaires. 

1.  Mdlancolie 

2.  Manic  (Tobsucht)  (1) 
b.  Formes  secondaires. 

1 .  Ddlire  systdmatisd  du  premier  degrd  (Wahn- 

sinn). 

2.  Ddmence  (BISdsinn). 

2°  Psychoneuroses,  chroniques  se  ddveloppant  sur  une 
base  de  ddgdndrescence,  ddlire  systdmatisd  du 
second  degrd  (Yerriicktheil). 

a.  Ddlire  des  persecutions  primaires. 

1 .  Ddpressif. 

2 .  Avec  iddes  de  grandeurs. 

b.  Ddlire  systdmatisd  du  second  degrd  sensu  stricto 

(Verrucktheit). 

t .  Forme  psycho-convulsive.  Maladie  du  doute. 
2 .  Forme  psycho-cataleptique.  Ddlire  systdma¬ 
tisd  sensoriel. 

B.  Cdrdbropsychoses. 

1°  Avec  phenomenes  d’excitation  motrice,  les  manies 
(Manieen). 

a.  Mania  furiosa  (avec  la  manie  transitoire) . 

b.  Mania  gravis. 

c.  Delirium  acutum. 

2°  Avec  tension  motrice.  £tats  d’atonie. 

a.  Mdlancolie  atonique. 

b.  Ddlire  systdmatisd  katatonique. 

e,  Ddmence  primaire  —  stupor  —  aigue  et  sub- 
aigue. 

3°  Avec  pardsie  progressive  —  forme  typique  de  la  dd¬ 
mence  paralytique. 


('avec  la  forme  intermd- 
|  diaire  de  la  mdlancolie 
,agitde. 


(1)  Nous  dprouvons  une  extrdme  difficulLd  A  bien  rendre  en 
fran$ais  les  termes  dont  se  sert  le  Dr  Schiile,  qui  fait  une  diffe¬ 
rence  entre  Manie  (en  allemand)  et  Tobsucht,  tandis  que  nous 
n’avons  en  franpais  que  le  mot  manie  pour  rendre  l’un  et 
l’autre.  De  mdmo,  les  mots  Wahnsinn  et  YerrQcktheit  n’ont  pas 
de  termes  correspondents  dans  noire  langue;  e’est  le  ddlire 
systdmatisd  avec  une  diffdrence  dans  le  degrd  d’intensitd.  Pour 
mettre  notre  responsabilitd  a  couvert,  nous  donnons  le  terme 
allemand  partout  ou  il  peut  y  avoir  doute. 
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C.  Cdrdbropathies.  ^  Paralyses  modifideS,  image  Clinique 
de  la  ddmence  avec  paralysis. 

а,  Mdningo-encdphalites  chronique  et  subaigue. 

б.  Pachymdningite  et  basmatome. 

c.  Scldro-encdphalite  diffuse,  avec  ou  sahs  symplomes 
d’irritation. 

d.  Encdphalite  diffuse,  avec  alterations  en  foyers; 
points  de  ramollissement ,  apoplexie,  eklasies 
capillaires  avec  foyers  miliaires,  scleroses  mul¬ 
tiples. 

a.  Encdphalite  diffuse,  suite  de  ndoplasmes. 

f.  Pdriencdphalite  chronique  avec  tabes  prdexistant 
des  cordons  postdrieurs  ;  paralysie  tabdlique. 

g.  Atrophie  cdrdbrale  primaire  avec  tabes  spinal;  dd- 
mence  labdtique. 

ft.  Encdphalite  syphilitique  avee  troubles  psychiques. 

Telle  est  la  classification  du  Dr  Schiile,  classification  tres- 
ingdnieuse  et  trSs-savanle,  k  coup  stir,  mais  est-elle  bien  appli¬ 
cable  a  tous  les  cas  dans  la  pratique?  Nous  he  comprenons  pas 
trfis-bien,  entre  autres,  pourquoi  if  range  la  ddmence  paraly- 
tique  dans  le  groupe  des  cdrdbropsychoses;  il  nous  semble  que 
sa  place  serait  plutot  dans  les  cdrdbropathies.  En  revanche, 
l’auteur  a  fait  chose  fort  louable,  en  essdyant  de  classer  sys- 
tdmatiquement  dans  ce  dernier  groupe  tous  les  dtats  dils  de 
ddmence  organique ;  c’est  un  chapitre  qui  a  bien  besoin  de  lu- 
midre,  et  certainement  que  l’essai  du  mddecih  allemand  eon- 
tribuera  a  en  produire. 

Les  diffdrenls  chapitres  de  la  pathologic  spdciale  sont  tr^itds 
avec  beaueoup  de  soin ;  nous  voudrions  poUvbir  y  suivre  l’au- 
teur  pas  k  pas,  et  disbuter  avec  lUi  quelques  points  de  ddtail  sur 
lesquels  nous  ne  serions  pfiul-itre  pas  tout  a  fait  d'accord,  mais 
cela  n’ote  natureilement  rien  a  Tintdrdt  et  a  l’utilitd  de  cette 
parlie  du  livre  qui ,  comme  les  prdcddentes,  sort  d’une  plume 
guidde  par  1’expdrienCe  et  une  mdthode  judicieuse  d’observa- 
tion.  Les  altdrations  anatomiques  de  cheque  forme  spdciale 
d’alidnation  sont  chaque  fois  notdes  avec  soin ;  nous  avons  lu 
dgalement  avee  un  grand  plaisir  Ie  chapitre  du  diagnostic  en 
gdndrai;  enfinj  celui  du  traitement  est  aussi  trds-oomplet ,  et  , 
outre  la  thdrapeutique  proprethent  dite,  dtudie  la  question  des 
asiles  sous  lehrs  diffdrentes  fortttes,  les  indications  de  la  sd- 
questration,  etc. 

En  rdsumd,  le  traitd  des  maladies  mentales  du  Dr  Schiile  est 
un  ouvrage  complet  et  consciencieui,  marqud  au  coin  d’une 
saine  et  savante  originality  Ce  qui  est  uh  ffidrite  de  plus1. 
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Quoiqu’il  soil  peut-dire  par  moments  un  peu  au-dcssus  de  la 
portde  du  mddecin  |qui  n’a  pas  fait  une  dlude  spdciale  de  la 
pathologie  mentale ,  quoiqu’on  puisse  ne  pas  parlnger  toutes 
les  opinions  de  l’auteur,  on  ne  le  cotisultera  ndanmoins  jamais 
sans  fruit  dans  la  pratique,  et  nos  confreres  en  psychiatrie  y 
trouveront  de  riches  themes  d’dtudes  et  d’observations  hou- 
velles ;  c’est  a  ce  titre  que  nous  leur  en  reeommandons  vive- 
ment  la  lecture. 

D'  CllATELAlN . 


De  Vipilepsic  d’origine'  syphilitique,  par  le  D'  J.  S.  Viard, 
Paris,  grand  in-8°  de  125  pages,  chez  0.  Berthier,  successeur 
de  Louis  Leclerc. 

L’etude  des  manifestations  de  la  syphilis  est  &  l’ordre  du  jour, 
grace  aux  Ieqons  et  travaUx  rddents  des  professdUfs  Ball*  Char¬ 
cot  et  Fournier.  L’dpilepsie  d’origine  syphilitique  Semble  avoir 
prdoccupd  un  assez  grand  nombre  d’observateurs ;  des  le  XYI" 
siecle  on  trouve  dans  Thiery  de  Hery  mi  cas  de  gudrison  d’dpi- 
lepsie  chez  un  homtne  estant  traitti  avec  les  remedes  propres  a  la 
verole.  M.  Yiard  a  traitd  son  sujet  d’une  faqon  aussi  complete 
que  possible ;  les  recherches  historiques  et  bibiiographiques 
fort  bien  choisies  et  mendes  a  bonne  fin  permettront  au  lec- 
teur  de  se  rendre  fapidementcompte  de  l’dtat  actuel  de  nos 
connaissanoes  en  pareille  matidre.  Les  formes  cliniques  de 
l’dpilepsie  syphilitique,  l’anatomie  pathoiogique,  le  diagnostic 
et  le  traitement  sont  ddcrits  dans  des  chapitres  distincts  dont 
la  rddaction  ne  laisse  rien  h  ddsirer.  Nous  ajoUterons  que  ce 
travail  contient  des  observations  de  MM.  Charcot,  Fournier  et 
des  observations  personnelles  a,  l’auteur  recueijlies  avec  le  plus 
grand  soin. 

Les  conclusions  Suivantes  rdsument  assez  bien  les  diffdrentes 
propositions  dmises  et  discutdes  dans  ce  eohsciencieux  travail. 

«  1 0  L’dpilepsie  est  un  des  symptomes  nerveux  les  pius  frd- 
»  quents  de  la  syphilis  cdrdbrale. 

t  2°  Cette  dpilepsie  reproduit  eXact&meht  tousles  SyMptCmes 
»  de  l’dpilepsie  vulgaire  (grand  mal,  petit  mal,  etc.) 

»  3°  Elle  se  distingue  de  cette  dernidre  pour  plusieurs  rai- 
»  sons;  d’abord  pour  les  deux  suivantes :  1 0  parce  qu’elle  affecte 
d  lamodalildpartielleetconscientedeses  altaques plus frdqUem* 
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»  ment  que  l'dpilepsie  vraie ;  2°  parce  qu’elle  se  Complique  de 
*  troubles  divers  trSs-prdcoces. 

»  4°  Celle  dpilepsie  syphilitique  se  riiUdreucie  surtout  de 
»  i’dpilepsie  commune  :  1“  parce  qu’elle  fait  sa  premiere  appa- 
»  rition  dans  l’age  adulte;  2°  parce  qu’elle  est  faeilement  cura- 
»  ble  par  les  antisyphilitiques. 

»  6°  Enfln,  pour  cette  dernibre  raison,  elle  se  distingue 
»  aussi  des  varies  d’dpilepsie  qui  reconnaissentunelout  autre 
»  cause  (cancer,  cysticerques,  absinthisme,  etc.)  » 

Dr  Doutrebente. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Par  arrSld  ministeriel,  en  date  da  30  janvier  1879,  out  did 
nommds  mddecins  en  chef,  de  la  Maison  national  de  Cha- 
renton  : 

Pour  la  divisiou  des  homines,  M.  le  Dr  J,  Christian,  md- 
decin  en  chef  de  l’asile  des  alidnds  de  Mardville  (Meurlhe); 

Pour  la  division  des  dames,  M.  le  Dr  Ant.  Hitti,  mddecin- 
inspecteur  adjoint  des  asiles  publios  d’alidnds  de  la  Seine* 

NECROLOG1E, 

Ultsse  Tr£lat,  mddecin  honoraire  de  la  Salpdtridre,  an- 
cien  commissaire  gdndral  du  gouvernement  provisoire  en  1848, 
ancien  reprdsentaut  du  peuple  a  l’Assemblde  constituante  de 
1848,  ancien  minislre  des  travaux  publics,  etc.,  vieiit  de 
s’dleindre  a  Menton,  dans  sa  quatre-vingl-quatridme  annde. 

Trdlat,  nd  le  13  novembre  1795,  dlait  le  fils  d’un  nolaire  de 
Montargis  (Loirel).  11  dludiait  la  mddecine  a  Paris,  quand  il 
partit  pour  faire  la  campagne  de  1813  en  qualitd  dechirurgien 
mililairo.  De  relour  a  Paris,  il  suivit  les  legons  des  maitres  en 
alidnalion  mentale  et  se  fit  recevoir  docteur,  en  1821,  avec  une 
these  inlitulde  :  Du  regime.  De  1831  a  1835,  il  alia  rddiger  A 
Clermont  le  Patriote  du  Puy-de-Ddme ;  puis,  revenu  a  Paris,  il 
reprit  ses  dtudes  sur  l’alidnalion  mentale  et  se  prdsenla  au 
concours  qui  fut  ouverten  1839  pour  quatre  places  de  resi¬ 
dents  crddes  a  Bicutre  et  a  la  Salpetriere.  Arrivant  premie  ex 
sequo  avec  M.  Baillarger,  tous  deux  choisirent  la  SalpelriSre ; 
on  sa'it  que  les  .deux  aulres  dlus  furenl  MM.  Archambault  et 
Moreau  (de  Tours).  Trdlat  quitta  la  Salpetriere,  il  y  a  quelques 
anndes  seulement;  l’Age  et  la  maladie  purent  seuls  le  forcer  a 
abandonner  ses  malades  et  A  s’dloigner  d’un  service  qu’il  avait 
occupd  pendant  press  de  quarante  ans. 

Ces  quarante  anndes,  crailleurs,  ont  did,  malgrd  les  preoccu¬ 
pations  politiques  de  Trdlat,  utilemenl  employees  pour  la 
science*  Ainsj,  des  1839,  il  pubiiait  d’importanLes  Recherchcs 
Mstoriqu.es  sur  la  folie ;  il  collabora,  dfis  leur  fondation,  aux 
Annates  medico-psychologiques  et  y  publia  suceessivement  :  en 
1844,  un  travail  sur  le  Transfert  des  aliinis  de  la  Salpetriire  et  de 
Bicetre  dans  les  asiles  de  province ;  en  1855,  un  autre  sur  la 
Paralysie  ginerale;  enfin,  en  1856,  un  important  memoire  sur 
T Etiologie  de  la  folie.  Mais  l’oeuvre  a  laquelle  le  nom  de  Trdlat 
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restera  atlachde  qst  le  volume  public  en  1861  et  qui a  pour 
til  re  :  La  folie  lucide  itudi&e  gf  considiree  an  point  de  me  de  la 
famille  et  de  la  socidtd. 

Nous  venous  (le  raconter  tres-bridvement  la  vie  de  Imminent 
alidniste  que  la  sqjenoe  vient  de  perdre,  nous  devrjons  maiji-r 
tenant  faire.  une  large  place  a  Tdloge  de  l’homme  et  du 
savant.  Celle  derniere  tllche  a  ddj'a  did  remplie  et  nous  ne 
saurjons  mieux  faire;  nous  reproduisons  done  le  disoours  dmu 
proponed,  sur  la  tombe  de  Trdlat,  par  M.  Motet,  ap  nop  de  la 
Sopidtd  mddioofpsychologique ; 


La  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris  m’envoie,  pour 
saluer  une  dernidre  fois  l’bomme  de  bien,  le  colldgue  dminent 
que  nous  venous  de  perdre :  elle  n’a  pas  voulu  que  cette 
tombe  se  fermllt  sans  que  sa  voix  attristde  se  fit  enlendre, 
sans  qu’un  hommage  public  fut  rendu  par  elle  a  l’un  de  ses 
fondaleurs  qui  l’ont  le  plus  honorde,  le  plus  tidelement  servie. 

Trdlat  appartenail  A  cetle  race  d’hommes  gdndreux  et  vail- 
lants,  dont  1’dnergie  s’est  trempde  de  bonne  heure  aux  pro- 
midres  difficullds  de  la  vie.  Nd  d  une  dpoque  parliculidrement 
lourmentde,  il  semble  qu’il  ait  voulu  parler  de  lui-mdme 
quand  il  dcrivait  ces  mots  :  «  Les  grandes  et  longues  souf- 
frances  donnent  une  superiorild  marqude  a  ceux  qui  les  ont 
cndurdes.  Le  malheur  et  le  combat  qu’on  leur  livre  fdrliflent  les 
organisations  normales  au  lieu  de  les  ddtdriorer.  » 

C'estainsi  qu’il  devint  un  caractdre,  et  qu'avec  une  dignitd, 
une  honndtetd  sans  dgales,  il  resta  supdrieur  mdme  aux  si¬ 
tuations  les  plus  hautes  auxquelles  l’appela  l’estime  de  ses 
conoiloyens.  Il  les  occupa  noblement,  il  .les  quitla  simple- 
inent,  en  homme  qui,  son  devoir  accompli,  demande  a  sa 
conscience  seule  s'il  a  dtd  utile,  s’il  a  bien  servi  son  pays.  Ses 
convictions  siqcdres,  dnergiquement  afflrmdes,  ne  varidrent 
jamais,  et  ce  tut  la  satisfaction  siiprdme  de  sa  vieillesse,  de  les 
voir  aprds  une  longue  attente  triompher  enfln,  et  faire  natlre 
du  sein  mdme  de  nos  malheurs  le  reldvement  de  la  patrie. 

Ce  n’est  pas  a  moi  de  parler  de  sa  vie  politique  ;  ce  qu’il 
m’appartient  de  dire,  au  nom  de  ses  colldgues,  e’est  que  sa  vie 
scientilique  ne  fut  ni  moins  pure,  ni  mpins  belle.  De  quelque 
cold  qu’on  Tenvisage,  qu’il  s’agisse  du  mddecin  de  la  Salpd- 
tridre  ou  du  savant  dcrivain,  il  n’y  a  place  que  pour  le  respect 
et  pourl’admiration. 

Je  me  suuviens,  el  ma  reconnaissance  personnels  trouve 
soq  compte  i)  dvoquer  ces  souvenirs  de  ma  jeunesse,  je  me 
souviens  de  1’homme  qui  m’accueillit  avec  une  palernclle 
bienveillance,  C’dlait  dans  son  service  de  la  Salpdtridre,  ou, 
maitre  vdndrd,  il  marchait,  enlourd  de  l’affection  de  tous.  Il 
aimait  ses  malades  ;  il  s’dlait  atlaehd  a  elles  pour  lout  le  bien 
qu’il  leur  avait  fait.  C’dlait  lui  qui  avail  orgauisd  le  travail, 
lui  qui,  par  son  dnergie  patiente,  avail  rendu  productives  ces 
forces  indisciplines  jusqu’alors,  eloontre  lesquelles  on  n’avait 
longtemps  Juttd  qu’avec  d’inuLles  rigueurs.  El  telle  dlait  sa 
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modestie,  qu’il  nous  avail  fallu  apprendre,  dans  une  note  pu- 
blide  par  lui  dix  ans  auparavant,  et  ses  efforts,  et  les  diffi¬ 
culty  qu’il  avait  rencontrdes.  II  ne  se  ddcourageait  jamais  ;  on 
eut  dit  qu’il  avait  pour  devise  ces  mots  que  nous  retrouvons 
dans  l’un  de  ses  dcrits  :  «  Celui-la  ne  fait  que  peu  de  bien  qui, 
s’il  n’obtient  pas  ce  qu’il  a  rdvd,  croit  n ’avoir  rien  obtenu.  li 
faut  savoir,  en  ce  champ  de  labeur,  ne  rejeter  aucune  rdcolle, 
et  se  tenir  pour  salisfait  de  toule  conqudle  imprdvue  aussi 
bien  que  prdvue.  Dieu  seul  fait  tout  d’une  pidce  ce  qu’il 
fait,  l’homme  cherche :  c’est  la  recherche  continue  qui  esl  digne 
d’dloge.  * 

El  ce  n’est  pas  dans  sa  bouche  une  formule  vaine;  Trdlat  a 
cherehd  toute  sa  vie.  La  curiositd  dans  i’esprit  et  le  courage 
dans  le  caractdre  dtaienl,  a  son  avis,  les  deux  conditions  essen- 
tielles  pour  celui  qui  veut  arriver  a  la  vdritd.  II  l’a  trouvde  sur 
son  chemin,  il  l’a  mise  en  lumidre  dans  ce  livre  qui  reste 
comme  son  testament  scientifique,  et  qui  a  pour  litre  :  «  La 
folie  lucide.  »  II  fallail  k  la  fois  l’autoritd  de  Trdlat,  son  expe¬ 
rience  consommde,  son  honndteld  indisculable,  son  talent  su- 
pdrieur,  pour  oser  venir  dire  qu’il  y  a,  dans  le  monde,  des 
dtres  que  I’hdrdditd  a  marquds  de  sa  fatale  empreinte,  capables 
des  aetes  les  plus  odieux  et  de  la  dissimulation  la  plus  habile, 
reservant  pour  la  famille,  dont  ils  sont  le  ddsespoir,  parfois  la 
honte,  leurs  eruautds  et  leurs  perfidies,  capables  enfin  de 
tromper  par  des  dehors  brillants,  par  des  apparences,  ceux  qui 
n’ont  avee  eux  que  des  relations  dphdmdres.  Jamais  plus  som- 
bres  aventures  n’ont  trouvd  de  description  plus  fidele:  phaque 
type  ressort  avec  un  relief  puissant,  et  la  touche  dnergique 
dumailre  faitde  ces  drames  intimes  un  tableau  saisissant. 

C’dlait,  sous  une  forme  scientifique  doublde  des  considera¬ 
tions  morales  les  plus  haules,  le  rdsumd  d’une  vie  consacrde  a 
la  pire  des  infortunes ;  et  l’honneur  de  Trdlat  fut  de  dire  ce 
que  nous  savions  tous,  peul-etre,  mais  ce  que  n’acceptaient 
pas  volontiers  les  esprits  dtraugers  a  notre  science,  et  disposes 
k  nous  accuser  d'un  parti  pris  trop  absolu.  Le  livre  a  fait  son 
chemin,  brillamment,  et  nous  avons  le  droit  d’etre  fiers  de 
celui  qui  Tdcrivit  pour  nous,  au  milieu  de  nous. 

L’heure  viendra  de  reprendre  I’ceuvre  scientifique  de  Trdlat, 
et  d’en  marquer  1’imporlance.  11  nous  suffit  aujourd’hui,  a 
nous,  ses  collogues,  ses  amis,  ses  dldves,  de  dire  hautement  en 
quelle  profonde  eslime  nous  le  tenions,  de  iui  apporter  ici  le 
juste  tribut  de  nos  regrets. 

L'ftge  dtait  venu  ;  il  l’avait  dloignd  d’une  socidld  qui  deux 
fois  l’avait  appeld  a  la  prdsider ;  mais  il  ne  s’dlait  jamais  sdpard 
d’elle  :  il  aimait  h  suivre  des  travaux  qui  avaient  fait  le  charme 
et  l’occupation  de  sa  vie.  S’il  ne  pouvait  plus  y  prendre  une 
part  acLive,  il  les  jugeait  avec  une  impartiality  sereine,  et  son 
inalterable  bienveillance  donnait  h  ses  jugements  un  caracldre 
si  dlevd  que  nous  nous  inclinions  devanl  eux  avec  respect. 

Trdlat,  voire  vieillesse  fut  douce,  comme  voire  vie  avail  did 
honnfite  et  honorde.  Vous  avez  ici-bas,  ddjh,  trouvd  votre  re¬ 
compense.  Vous  avez  vu  graudir  vos  fils,  et  votre  nom  noble- 


VARIETIES.  345 

meut  porld  par  eux.  Dormez  en  paix,  l’hdritage  d’bonneur 
quft  vous  leur  Jaissez  est  dans  des  mains  fiddles  et  sures  ! 

Pour  nous,  qui  vous  avons  connu,  qui  vous  axons  aimd,  nous 
garderops  voire  mdmoire  vdndrde.  Que  I'adieu  de  vos  collo¬ 
gues,  pieux  hommage  rendu  par  eux  &  vos  vertus,  a  votre 
mdrile,  porle  k  ces  fils,  k  la  femme  qui  vous  pleurent,  une 
consolation  suprdme,  digne  a  la  fois  et  d’eux  et  de  vous ! 

Adieu,  Trdlat,  adieu ! 

Ambroise  Tardieu. —  Le  savant  professeur  de  mddecine  Id- 
gale,  que  yient  de  perdre  Ja  Faculld  de  mddecine  de  Paris, 
s’intdressait  d’une  fagon  spdciale  k  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  k  l’alidnation  mentale.  C’est  k  ce  titre  que  nous  devons, 
en  ce  recueil,  consacrer  quelques  mots  k  sa  mdmoire,  rappeler 
les  services  par  lui  rendus  aux  progrds  de  l’dtude  de  la  ruede- 
cine  ldgale  des  alidnds,  les  luttes  qu’il  eut  k  soutenir  en  bien 
des  occasions  pour  faire  prdvaloir  la  vdritd  scientifique,  enfin 
les  injustices  auxquelles  il  a  did  en  butte  de  la  part  de  l’incom- 
pdtence,  cornme  dans  1’aflaire  Sandon.  Tardieu  a  consignd  les 
rdsultats  de  sa  vaste  expdrience  dans  un  ouvrage  qui  possede 
toutes  les  qualitds  de  ses  meilleurs  travaux  de  mddecine  ld- 
gale  :  la  clartd.  l’dldgance,  la  valeur  et  la  richesse  des  docu¬ 
ments,  elo.  L’Etude  midico-Ugale  sur  la  folie,  a  tous  ces  litres, 
mdrite  d’dtre  consultde ;  elle  a  servi  et  servira  encore  k  faire 
l’dducation  des  mddecins  sur  ces  difficiles  questions,  en  leur 
donnant  et  sur  l’alidnation  mentale  et  sur  la  responsabilitd  ld- 
gale  des  alidnds  des  vuesnettes  et  prdcises. 

A.  R. 

Benedict  Stilling.  —  On  annonce  aussi  la  mort  d'un  savant 
allemand  dminenl,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  l’anatomie 
d u  sysldme  nerveux,  le  docteur  Benedict  Stilling,  qui  est  ddcddd 
k  Cassel,  ou  il  avail  prdsidd  avec  dolat,  il  y  a  quelques  mois.  la 
rdunion  gdndrale  des  piddeciDS  et  naturalistes  allemands.  Pra- 
ticien  dminenl,  travailleur  infaligable,  des  recherches  anato- 
miques  et  physiologiques  persdvdranles  et  minutieuses  lui 
avaient  valu  une  solide  rdputalion  qui  a  franchi  les  frontidres 
de  son  pays.  Claude  Bernard  faisait  le  plus  grand  cas  de=es 
travaux  ;  l’Acaddmie  des  sciences  en  a  couronndplusieurs.  Eu 
4  867,  il  obtint  le  prix  Monlyon  de  1,200  fr.  pour  des  publica¬ 
tions  im  portables  sur  la  structure  de  la  moelle  allongde,  du 
pont  de  Varole,  etc.;  en  1864,  le  prix  Montyon  de  physiologic 
expdrimentale  pour  son  ouvrage  sur  la  moelle  epinidre,  etc. 
Stilling  venait  de  terminer  un  fort  volume  sur  l’anatomie  du 
cervelet  lorsque  la  mortl’a  frappd. 

—  Nous  avons  encore  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jean 
Meynial,  directeur-mddecin  de  l’asile  des  alidnds  d’Aurillac 
(Canlal),  kgd  de  quatre-vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  do  bien 
longues  anndes,  dirigeait  avec  zdle  et  ddvouement  l’dtablisse- 
ment  k  la  tdte  duquel  il  avait  did  placd ;  enfin,  celle  de  M.  le 
Dr  Benoist  de  la  Grandiere,  ancien  chirurgien  de  ia  marine, 
mddecin  consultant  de  la  maison  de  sautd  de  Sceaux,  qui,  en 
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<873,  obtint  une  recompense  de  I’Acaddmie  de  mddecine  pour 
un  travail  intitule  :  De  la  nostalgie  ou  rnal  de  pays.  Ce  regrettd 
confrere  n’etait  age  que  de  quarante-cinq  ans, 

CONCOURS  DES  MEDECINS  DE  RICETRE  ET  DE  LA  SALPETRIERE. 

Dans  la  seance  du  4  mars  du  capseil  municipal  de  Paris, 
M.  Hdrold,  prdfet  de  la  Seine,  a  donne  communication  d'un 
arrdte  qu'il  vient  de  prendre  et  qui  a  ete  approuve  par  M.  le 
ministre  de  l’intdrieur.  Cet  arretd  a  pour  but:  1“  de  decider 
que  les  medecins,  charges  du  service  des  abends  dans  les  quar¬ 
ters  des  hospices  de  Bicdtre  et  la  Salpdtriere,  seront  nommds 
ddsormais  par  la  voje  du  concours  ;  2°  d’arreter  les  conditions 
et  le  programme  de  ce  concours ;  3°  enfln  de  rdgler  la  situation 
des  mddecins  alidnistes  par  rapport  au  rang  qii’ils  doivent 
occuper  dans  le  corps  medical  des  hopitaqx. 

M.  le  prdfet  ajoule  que  les.  prescriptions  de  cet  arretd  don- 
nent  une  solution  conforme  aux  principes  libdraux  et  aux  in¬ 
tents  de  la  science.  Elies  font  cesser  un  dtat  de  chosesf&cheux 
en  dtablissant  une  regie  qui  ddsorinais  sera  constamment  sui- 
vie :  le  concours. 

ORGANISATION  DE  LA  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  DE  LA  FACULTE 
DE  LYON. 

Sous  ce  litre,  Lyon  Medical  publie,  dans  son  numdro  du 
<9  janvier  <879,  un  intdressant  article  que  nous  crpyops  devoir 
reproduce  presque  intdgralement : 

«  Dernierement,’dans  une  rdunion  prdsidde  par  M.  Berger,  prd- 
fel  du  Rhone,  el  a!  laquelle  assistaient  les  membres  du  Conseil 
de  surveillance,  le  direcleur  et  les  mddecins  de  l’asile  de  Bron, 
ainsi  que  plusieurs  membres  de  la  FaculLd  de  mddecine,  il  a  dtd 
ddcidd  que  deux  divisions  comprenant  ensemble  environ  cent 
malades  des  deux  sexes  seraient  affectdes  a  cet  important  ser¬ 
vice.  Les  travaux  d’amdnagement  des  loeaux  en  vue  de  leur 
nouvelle  destination  sont  acluellement  en  voie  d’exdcution;ils 
ionl  du  reste  de  peu  d’importance  et  sont  poussds  aveo  assez 
d’activitd  pour  q.u’au  mois  procbain  M.  le  professeur  Arthaud 
puisse  commencer  ses  legons. 

»  Mais  cette  organisation  n’est  que  provisoire;  pour  l’instal- 
lation  definitive  de  cette  Clinique,  it  laquelle  M.  le  ministre  de 
l’instruclion  publique  accorde  une  subvention  de  240,009  fr., 
on  est  convenu  de  construire  un  nouvel  asile  pouvant  contenir 
450  malades  au  maximum  et  qui  serait  une  ddpendance  du 
grand  asile  departemental. 

»  Ainsi  se  trouve  done  A  peu  prSs  rdsolue  a  Lyon  cette  ques¬ 
tion  d’organisalion  de  l’enseignement  des  maladies  mentales 
qui  rencontre  a  Paris  depuis  plus  de  deux  ans  de  si  nombreux 
obstacles  qu’elley  attend  encore  une  solution. 

»  On  ne  saqrait  trop  louer  l’esprit  qui  a  prdsidd  A  ces  decisions ; 
elles  competent  l’enseignement  dp  noire  nouvelle  Facuildqui 
la  premiere  en  France  aura  une  organisation  aussi  parfaite,  On 
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ne  devait  pas  faire  moinspour  une  branche  de  l’enseignement 
mddical  dont  Pimporlanoe  est  de  premier  ordre  et  qui  jusqu’a 
present  a  did  Irop  ndgligde.  II  est  regrettable,  en  effet,  de  voir 
combien  l’dducation  des  mddecins  en  gdndral  est  incompldle  a, 
cel  dgard;  dans  lapatrie  des  Pinei,  des  Esquirol,  des  Calmeil, 
dontles  travaux  sontsi  juslement  cdlebres,  e’est  &  peine  si,  en 
dehors  des  alidnistes  proprement  dils,  quelques  mddecins  drudits 
les  eonnaissent.  Etcependant  iln’estpeut-dtre  pas  de  questions 
qui  dans  la  pratique  se  prdsentent  plus  embarrassantes,  plus 
grosses  de  difficultds.  Cnaque  jour  le  mddecin  appeld  R  rddiger 
un  rapport,  &  dlablir  un  diagnostic,  se  trouve  en  lace  de  pro- 
bldmes  redoutables  ou  sonten  jeu  l’honneur,  la  sdcuritd  d’une 
famille,  les  intdrets  les  plus  immddiats  dela  socidld. 

»  Lorsqu’il  fut  question  de  order  de  nouvelles  Faoultds  de 
mddecine,  on  comprit  qu’un  enseignement  aussi  important  ne 
pouvait  dtre  plus  longtemps  ndgligd ;  dans  l'organisation  de  la 
Facultd  de  Lyon,  il  obtint  une  des  premidres  places,  et  la  fa- 
veur  ministdrielle  dont  il  vient  d’dlre  l’objet  tdmoigne  de  l’in- 
terdt  qu’il  mdrite. 

»  Pour  rdpondre  le  mieux  a  ee  qu’on  est  endroit  d’altendrede 
celte  nouvelle  organisation,  il  faut  dvidemment  que  l’asile  de 
clinique  projeld  prdsente  des  dispositions  en  rapport  avec  les 
progrbs  qui  se  sont  aocomplis  jusqu’a  ce  jour  dans  la  patho- 
logie  menlale.  Mais  une  question  se  prdsente  qui  nous  parait 
capitale,  et  mdrite,  a  notre  avis,  le  plus  sdrieux  examen  :  e’est 
celle  de  l’emplacement  de  cet  asile.  Sera-t-il  uu  annexe  de  l’a* 
sile  de  Bron,  et  par  consdquent  situd  dans  son  voisinage  immd- 
diat?  Ou  bien,  lout  enrestant  une  dbpendance  de  l’asile  ddpar- 
lemental,  sera-t-il  construit  en  dehors  delui,  dans  un  endroit 
plus  rapprochd  de  la  ville? 

»  L’installation  aBronde  la  clinique  peut  dtre  avantageuse  au 
point  de  vue  adminislratif  et  financier,  le  ddpartement  con- 
slruirait  14  sur  son  terrain,  et  ce  nouveau  service  serait  pour 
l’asile  un  agrandissement  dont  il  a  besoin;  mais  au  point  de 
vue  de  l’intdretde  l’enseignemenl  qui,  croyons-nous,  doit  pas¬ 
ser  enpremidre  ligne,  ce.projet  nous  semble  tout  a  fait  ddfec- 
tueux.  ■ 

»  L’asile  de  Bron  est  situd  a  plus  de  quatre  kilomdtres  de  la 
ville;  on  aura,  dit-on,une  ligne  de  tramways  pour  ledesservir, 
mais  meme  avec  le  secours  de  cemoyen  de  transport,  tout  dldve, 
ddsireux  d’assister  a  une  lecon,  devra  sacrifier  au  minimum 
trois  heures.Or,  Irois  heures  e’est  beaucoupsil’onsonge  que  les 
dldves  ont  d’aulres  cours  asuivre,et  en  gdndral  leur  ardeurpour 
apprendre  n’est  pas  ordinairement  telle  qu’on  puisse  facilement 
obtenir  d’eux  un  aussi  grand  ddrangement.  Laplupart  du  temps, 
la  chose  n’est  pas  douteuse,  ils  ne  s’y  rendronl  pas.  Mais  il  y  a 
plus ;  un  enseignement  clinique  ne  doit  pas  seborner  seulement 
a  donner  aux  dldves  une  ou  deux  legons  par  semaine,  il  doit 
encore  leur  donner  I’instruction  alaquelle  ils  ont  droit  par  la 
visile  de  chaque  jour.  Il  faut  que  les  dlevespuissentsuivre  celte 
visile,  examiner  les  malades,  s’exercer  eux-mdmes  au  diagnos¬ 
tic  et  observer  les  rdsultats  du  trailement.  C’esl-a-dire  que  dans 
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un  service  de  clinique  d’alidnds,  commedans  lout  autre  service 
de  clinique,  si  les  dldves  veulent  apprendre  sdrieusement,  ce 
n’est  pas  seulement  en  dcoulant  les  lejons  du  maitre,  mais 
encore  en  observant  eux-mdmes  les  malades  sous  sa  direction 
qu’ils  parviendront  acerdsultat.  Or,  letrop grand  dloignement 
de  cette  clinique  leur  rend  celte  Ittche  non-seulement  difficile, 
mais  impossible. 

»  D’un  aulre  c6td,  personnen’ignore  que  la  psychialrie  a  fait 
d’inconlestahles  progrds,  surtoutdans  l’analyse  des  diffdrentes 
formes  de  ddlire,  on  esl  bien  obligd  d’avouerque  la  symptoma- 
lologie  des  maladies  meutales  est  encore  confuse  et  leur  ana- 
tomie  pathologique  presque  nulle.  II  y  a  la  loute  une  mine 
riche  it  explorer  et  qui  doit  tenter  les  efforts  des  travailleurs; 
par  la  tendance  mdme  de  l’esprit  scienlilique  de  noire  dpoque 
ils  sont  portds  vers  ces  sorles  de  recberches.  Dans  1’diat  actuel 
de  la  pathologie  mentale  n’appartient-il  pas  au  professeur 
chargd  de  cet  enseignementde  cherchcr  A  order  aulour  de  lui 
un  veritable  mouvement  seientifique  et  d'engager  par  ses  Ira- 
vaux  les  dldves  it  faire  eux-mdmes  des  recberches  nouvelles? 
A  Bron  ce  professeur,  quels  que  soienl  son  zeleet  son  talenl, 
se  trouvera  ndeessairement  isold  et  par  consequent  dans  l’im- 
possibilild  d’acccomplir  cette  parlie  de  sa  mission. 

»  Pour  satisfaire  tous  ces  desidirata,  la  premidre  condition  it 
remplirdans  rorganisationquel’on  projette  seraii  done  de  rap- 
procher  autant  que  possible  1’asile  de  clinique  du  centre  de  la 
ville.  II  se  trouverait  ainsi  a  la  porlde  des  eleves,  des  mddecins 
mdmes  qui  souvent  peuvent  dire  ddsireux  d’examiner  desalid- 
nds  et  de  completer  ainsi  leur  instruction,  enlin  des  travailleurs 
qui  trouveraient  la  de  quoi  satisfaire  largement  leur  activity  et 
leur  amour  pour  la  science.  Dans  celte  hypolhdse,  I’asile  de 
clinique  servirait  de  ddpot  aux  alidnds  que  1’on  arrdte  sur  la 
voie  publique  etqui  trop  souvent  confondus  avec  des  vaga¬ 
bonds  sont  conduits  en  prison;  il  constituerait  ainsi  une  sorte 
de  bureau  d’admission  analogue  A  cel lii  qui  existe  h  Paris  et 
qui  rend  de  si  grands  services. 

»  Un  local  situd  entre  le  local  et  1’asile  de  Bron,  sur  le  cours 
de  Brosse,  par  exemple,  serait  celui  qui  A  noire  avis  rdaliserait 
les  meilleures  conditions.  Les  relations  conslantes  du  service 
clinique  avec  I’asile  ddpartemental  se  trouveraient  ainsi  faci¬ 
lities.  II  est  vrai  que  les  ddpenses  d’installation  et  d’adminis- 
tralion  seraientpeut-dtre  plus  considdrables  ;  mais,  d’apresnos 
suppositions,  elies  le  seraient  a  un  faible  degrd.  Dans  tous  les 
cas  celte  considdration  ne  saurait  l’emporler  sur  l’inldrdt  de 
l’enseignement,  et  nous  n’hdsilerons  pas  a  dire  qu’il  serait 
compldtement  sacrilid  si  on  donnail  suite  au  projet  de  construc¬ 
tion  a  Bron. 

•o  La  bienveillance  dclairde,  dont  nos  corps  dlus  ont  toujours 
fait  preuve,  toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  de  favoriser  l’instruc- 
lion  publique,  nous  fait  espdrerqu.’ils  sauront  encore  rdsoudre 
cette  question  au  mieux  des  intdrdts  de  la  science.  »  A.  G. 
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LES  ALIENES  DU  DfiPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Nous  reproduisons,  commenous  en  avons  l'habitude,  Ie  re- 
levd  statistiqim  des  alidnds  placds  dans  les  asiles  ddpartemen- 
taux.  de  la  Seine  et  d’oflice,  pendant  1’annde  qui  vient  de  fimr 
(1878). 

2,664  malades  onL  dtd  soumis  a  l’examen  des  inddecins  de 
l’infirmerie  spdciale  :  1 ,582  homines  et  1,082  femmes.  Sur  ce 
nombre5l6,  savoir  360  hommes  et  156  femmes  odL  dt d  remis 
en  libei  id,  n’ayant  pas  dtd  reeonnus  dans  un  dtat  d’alidnation 
qui  justifiait  leur  internement ;  28  atteints  d’affections  aigues 
ou  chroniques  compliqudes  de  ddlireont  did  dirigds  sur  les  ho- 
pitaux.  Parmi  les  malades  placds  a  Sainte-Anne  (2120),  429 
hommes  et  223  femmes,  soil  652,  ont  did  arrdtes  sur  Ja  voie 
publique  causant  du  scandale  ou  ayant  commis  des  actes  cri- 
ininels  ou  ddlielueux  ;  692  avaieal  ddjk  did  traduits  en  jus¬ 
tice. 

Les  cas  d'alcoolisme  confirmd  monient  au  chiffre  de  706, 
dont  538  hommes  et  168  femmes. 

Nous  donncrons  dordnavantle  chiffre,  d’ailleurs  trSs-consi- 
ddrable,  des  rdcidives.  (Archives  genirales  de  midecine,  fdvrier 
1879). 

LES  ALIENES  CRIMINELS  AU  CANADA. 

Acte  du  28  avril  1877,  concernant  la  cession  del’ asile  de  Rockwood 

a  la  province  d’Ontario,  et  pour  amender  I’acte  des  pinitenciers 

de  1875. 

L’asile  de  Rockwood  est  un  dtablissementd’dlidnds  situddans 
la  province  d'Ontario,  prds  du  pdnitencier  de  Kingston,  et  qui, 
aux  terraes  de  l’acle  de  1875,  avait  dtd  affectd  en  partie  aux 
ddtenus  alidads  de  ce  pdnitencier. 

Suivant  une  convention  passde  le  7  fdvrier  1877  eutre  le 
ministre  des  travaux  publics  du  Canada  et  le  commissaire  des 
travaux  publics  de  la  province  d'Ontario,  il  a  dtd  eddd  k  la 
province  d’Ontario. 

L’acte  du  28  avril  1877,  que  dous  allons  analyser,  approuve 
cette  convention  (art  1er).  Il  prescrit  ensuite  de  nouvelles  mesu- 
res  pour  l’incarcdralion  et  le  trailement  des  criminels  alidnds 
du  pdnitencier  de  Kingston,  et  enfln  iiapporte  quelques  modi¬ 
fications  4  l’acte  de  1875. 

Art.  2.  —  (Une  partie  du  pdnitencier  de  Kingston,,  que  i'on 
ddsignera  sous  le  nom  de  quartier  des  alidnes  du  Pdnitencier, 
sera  rdservde  pour  la  rdception,  l’incarcdration  et  le  traitement 
des  ddtenus  alidnds.) 

Art.  3.  —  (Le  transfdrement  du  pdnitencier  de  Kingston  des 
criminels  alidnds,  actuellementinlernds  dans  l’asile  de  Rock¬ 
wood,  sera  ordonnd  par  le  gouverneur.) 

Art.  4,  —  (Lorsqu’un  ddtenu  du  Pdnitencier  de  Kingston 
sera  atteint  d’alidnation  mentale,  le  prdfet,  sur  le  rapport  du 
chirurgiea  du  pdnitencier,  ordonnerale  transfdrement  au  quar¬ 
tier  des  alidnds.) 
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Art.  5.  —  (Si  ce  detenu  recouvre  sa  raison  avail t  l’expiration 
de  sa  peine,  le  prdfet  le  fera  rdintdgrer  dansle  pdnitencier.) 

Art.  6.  A  9.  —  (S'il  est  encore  au  quarlier  des  alidnds  a 
ljexpiration  de  sa  peine,  le  chirurgien  certifiera  au  prdfet 
s’il  est  sain  d’esprit  on  non.  Dans  le  premier  cas,  il  sera  mis  en 
liberty ;  maiss’il  n’apas  recouvrd  la  raison,  il  sera  gardd  et  le 
prdfet  en  fera  rapport  a  l’inspecteur.) 

Art.  10.  —  (Le  lieutenant-gouvcrneur,  sur  le  vu  du  rapport, 
fera  transfdrer  cet  alidnd  dans  un  lieu  sur  de  la  province;  il 
pourra  aussi  le  faire  remettre  a  safamille.) 

Art.  11  el  12.  —  (Dispositions  spdciales  sans  intdrdt.) 

Art.  13.  —  (S’il  s’dldve  quelque  doute  au  sujetdel’dtat men¬ 
tal  d’un  ddteau,  le  ministre  de  la  justice  pourra  ordonner  uno 
enqudte  et  un  rapport  par  un  ou  plusieurs  mddecins  de  concert 
avec  le  chirurgien  et,  sur  ce  rapport,  otdonnera  telles  mesures 
qui  pourront  etre  ndcessaires.) 

Art.  14  et  16.  — (Dispositions  spdciales  a l’asiie  aeRockwood.) 

Art.  16  A  21.  —  (Ces  articles  abrogent  toutes  les dispositions 
de  l’acie  des  pdnilenciers,  de  1 875,  relatives  A  l’asiie  de  Rock- 
wood,  et  apportent  a  cet  acte  quelqUes  modifications  sans 
importance.) 

Art.  42.  —  (Le  litre  abrdgd  du  present  acte  sera:  «  Acte 
d’amendement  des  Pdnitenciers,  1875.  a) 
t  La  convention  du  7  fdvrier  1877,  aux  termes  de  laquelle 
l’asiie  de  Rockwood  et  ses  dependances  ont  did  cddds  a  la 
province  d’Ontario,  est  rapportdea  la  suite  de  cet  acte. 

{Annuaire  de  legislation  compares,  1 878,  p.  812.) 


Faits  divers. 

Le  travail  agricole  des  aliints  en  Sasce.  —  On  sait  que  c’est  un 
mddecin  frangais,  le  doeteur  Pinel,  qui  eut  le  merite  et  l’hon- 
neur  de  substituer  aux  violences  qu’on  avait  jusqu’alors  pra- 
tiqudes  A  l’dgard  des  alidnds  un  rdgime  plus  doux  et  plus  nu- 
main.  On  savant  dldve  de  Pinel,  le  doeteur  Esquirol,  inarcha 
sur  ces  traces  gdndreuses  et  conLinua  l’oeuvre  si  bieh  com- 
mencde. 

A  l’dtranger  on  s’empressa  d’imiter  l’cxemple  donnd  par  la 
Prance.  PartoUt  une  rdforme  s’opdra.  dans  le  trailement  des 
malheureux  atleinls  de  maladies  menlales.  Le  systeme  de  libertd 
relative  laissde  aux  alidnds  provoqua  des  essais,  parmi  leSqUels 
celui  qu’on  inaugura  A  Gheel,  dans  la  Campino  beige,  est  le 
plus  remarquable.  Gheel  est  un  village  entitlement  habitd  par 
des  alidnds  qui  s’ylivrent,  sous  une  surveillance  intelligente,  A 
des  travaux  agricoles. 

La  SaXe,  qui  avait  did  un  des  premiers  EtatS  a  appliqUerle 
systdme  du  doeteur  Pinel,  voulut  aussi  introduire  cbez  elle  ce 
qui  donnait  en  Belgique  de  si  heureux  rdsultats.  Dn  essai  de 
ce  genre  avait  ddjA  dtd  tentd  en  HaUovre,  A  Eittum,  pres  i’dta- 
blissement  d’alidnds  d’flildesheim  ,  mais  sur  Une  tres-petito 
dchelle.  En  Saxe,  le  proeddd  de  ferme  agricole,  A  l’usage  des 
alidnds,  a  dtd  essayd  dans  de  plus  vastes  proportions.  C’est  dans 
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Ie  -village  de  Zadrass,  dloignd  de  vingt  minutes  seulement  d’un 
grand  dtablissement  d’alidnds,  que  l’expdrience  a  dtd  faite  en 
4868,  il  y  a  dix  ans  de  cela;  eh  sorle  qu’onpeut  jugerparfaite- 
ment  aujourd’hui  si  la  tentative  a  rdussi. 

)  Co  qui  prouve  le  succes  de  l’entreprise,  c’estque  le  nombre 
d’alidnds  admis  a  la  ferme,  lequel,  a  la  fin  de  la  premiere  an- 
nde,  n’dtait  que  de  68,  s’dlevait  a  la  fin  de  l’annde  1877  a  282 
individus.  II  a  fallu  ajouterS.  l’exploilation  cinq  nouveaux  ba¬ 
ilments;  Le  bdtail  de  la  ferme  consiste  en  30  vaches  laitifires, 
30  a  50  pores,  6  a  8  braufsl  et  5  Chevaux. 

Tandis  que  dans  l’dtabliasement  fermd  les  frais  doivent  etre 
calculds  a  2,400  marks  par  Kite  (lemark  allemand  vaUtl  fr;25), 
ici,  dans  la  colonie,  la  ddpense  ne  se  monte  par  alidnd  qu’a 
700  marks. 

On  calctile  que,  pour  un  total  de  300  alidnds,  e’est  une  dco- 
nomie  pour  l’Etatde  500*000  marks. 

Dans  1’dtablissement  fermd,  on  compte  un  gardien  par  8 
alidnds;  dans  la  colonie,  il  n’en  faut  qu’un  sur  17,  e’est-a-dire 
que  la  colonie  exige  16  gardiens  de  moins  en  moyenne,  rd- 
sultat  qui  se  traduit  par  une  nouvelle  dconomie  annuelle  de 
12,000  marks. 

La  ferme  des  alidads  occupe  une  superfioie  de  64  hectares  75. 
Il  faut  porter  encore  en  ligne  de  compte  que  celte  dtendue  de 
terrain  ne  demande  pas  d’autres.bras  pour  etre  cultivde;  etmeme 
les  travailleurs  qui  sont  de  troppeuvent  etre  employds,  moyen- 
nant  salaire,  dans  les  femes  et  exploitations  voisines,ou  bien  a 
la  rdparalion  de  chemins*  chaussdes,  etc. 

Le  village  de  Zadrass,  ou  Zschadrass,  semble  mdriter  d’etre 
citd,  a  cotd  du  Gheel  beige,  comme  une  heureuse  tentative  du 
trailement  nouveau  appliqud  aux  alidnds. 

(Union  medicate,  n°  du  mardi  4  mars  1879) 

LES  AL1ENES  EH  L1BERTE. 

—  On  lit  dans  V Express  de  Mdlhousd  :  <t  Mardi  dernier,  a 
Wurzbourg,  la  femme  Burger  a  dtd  soUdainement  prise  d’alid- 
nalion  mentale  et  a  commis  un  quadruple  meurtre. 

»  Sa  furie  se  porta  d’abord  sursestrois  enfants,  une  petite  fille 
de  dixans  et  deux  de  neuf  etdeux  ans.  Elle  les  tua  tous  trois 
A  l’aide  d’une  hache.  Ensuite,  elle  frappa  un  autre  enfant  de 
huit  ansalatdte.  Le  pauvre  petit  fut  liltdralement  decapild. 
Cette  terrible  sedne  se  passait  pendanl  l’absence  du  mari  et  de 
son  fils.  Ddsespdrde  de  son  action  lorsqu’elle  revint  a  la  raison, 
l’infoitunde  se  porta  un  profond  coup  a  la  gorge  avec  un  tran- 
chet  de  cordonnier. 

»Les  cinq  victimes  ont  dtd  Iransportees  encore  vivantesal’hS- 
pital,  mais  elles  n’ont  pas  survdcu  longtemps. 

{Le  Temps,  n°du  samedi  11  janvier  1879.) 

—  On  lit  dans  1’ Echo  du  Nord  : 

Un  horrible  drame  s’est  passd  mercredi,  a  Monaville  (Long- 
champs). 

Un  jeUne  homine,  atleint,  dit-on,  d’dpilepsie,  esl  devenu  fou 
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furieux,  a  tud  sa  mSre,  laissd  son  pdre  rftlanl  et  blcssd  grieve- 
ment  d’autres  personnes. 

L'dpileptique  ayant  dtd  saisi  d’un  accds  d’une  folie  furieuse, 
a  tud  sa  mdre  a  coups  de  pied.  II  s’est  alors  jetd  sur  son  pdre, 
qui  n’a  dchappd  qu’en  contrefaisant  le  mort.  Aprds  avoir  ac¬ 
compli  ces  teiribles  exploits,  le  meurtrier  acouru  chez  le  voisin, 
ou  il  a  tentd  d’assassiner  l’homme  et  la  femme,  qui  eu  ont  re§u 
de  nombreuses  blessurcs,  peu  graves  heureuscment. 

Les  gendarmes,  le  juge  de  paix  et  deux  docteurs  se  sont  ren- 
dus  jeudisur  le  theatre  du  crime.  Les  deux  mddecins  ont  fait 
l’autopsie  de  la  mdrede  l’dpileplique.  Ce  sont  les  blessures  de 
la  tdte  qui  ont  occasionnd  la  mort. 

Quant  au  mari  de  cette  infortunde,  il  a  etd  fortement  fould, 
mais  il  n’esl  pas  en  danger. 

Le  meurtrier  parail  avoir  eu  des  hallucinations.  Il  soulient 
qu’il  entendait  des  voix  qui  lui  disaient  de  tuer  les  personnes 
sur  lesquelles  il  s’est  prdcipitd.  Il  croit  en  avoir  tud  quatre. 


SOCIETY  MEDICO-PSYCHOLOGIQOE. 

Prix  Aubanel. 

La  Socidtdmddico-psychologique  ddcernera  un  nouveau  prix 
Aubanel,  de  la  valeur  de  2,400  fr. ,  al’auteur  du  meilleur  md- 
moire  inddit  sur  la  pathologie  mentale  ou  sur  la  mddecine 
ldgale  des  alidnds. 

Les  mdmoires  devront  dtre  adressds  avant  le  31  ddcembre 
1880,  it  M.  Motet,  secrdtaire  gdndral  de  la  Socidtd,  rue  de 
Cbaronne,  161,  a  Paris. 


Pour  les  articles  non  signis  :  L.  LUN1ER. 


Paris.  —  Imprimerie  de  E.  DONNAi'D,  rue  Cassette,  1. 
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DIFFICULT!:  DE  DISTINGUER  LA  PARALTSIE  GENERALE 

DE  CERTAIHES  A  LTfcR AT10N  S  S1PH1LIT1  QIJES  DUCERTEAH 

Par  le  Dr  A.  FOViLLE 


Dans  l’article  relatif  a  !a  paralysie  generate  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  medecine  et  de  ckirwgie pratiques  (tome  XVI, 
p.  69,  1878),  j'ai  era  devoir  termiaer  ce  qui  a  trait  au  dia¬ 
gnosis  differential  de  l’affection,  en  disant  : 

«  Les  tumeurs  multiples  da.  cerveau,  celles  surlout  de 
»  nature  syphilitique,  peuvent  s’accompagner  de  sympl6mes 
»  musculaires  et  intellectuels  absolumentidentiques  h  ceux 
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?  de  la  paralysis  g4n4rale.  Plus  d’une  fois,  nous  avons  eu 
»  occasion  d’ observer  des  fails  de  ce  genre,  et  nous  croyons 
»  qu’il  y  en  a  oule  diagnostic  diffdrenti el  n’est  pas  possible, 
»\sinon,  peut-4tre,  a  l’aide  de  la  connaissance  des  antec4- 
»  dents.  L’autopsie  seule  revele  1’erreur  qui  a  persist^  pen- 
»  dant  toute  la  dur4e  de  l’affection.  » 

Cette  assertion  est  peut-4tre  de  nature  a  rencontrer  l’in- 
cr4dulit4,  ou  a  soulever  des  objections;  en  tout  cas,  elle  a 
besoin  de  s’appuyer  sur  des  faits.  Le  plus  important  de 
ceux  qui  ont  frapp4  man  esprit  est  le,  cas  d’un  officier  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer  a  la  maison  de  Charenton,  du 
mois  dejuilletau  moisdenovembre  1870.  Dans  lessix  mois 
qui  avaient  pr4c4d4  son  admission  a  l’Asile,  il  avait  4t4 
soigne  au  Gros-Gaillou  et  au  Val-de-Gr&ce. 

Au  Gros-Caillou,  il  fut  consid4r4  comme  ali4n4,  mais 
j’ignore  si  le  diagnostic  de  paralysie  g4n4rale  fut  formuld. 

Au  Val-de-Gr&ce  et  &  Charenton,  le  malade  fut  consid4r4 
comme  alien4  paralytique  et  les  symptomes  pr4sent4s  par 
lui  4taient  tels  qu’il  ne  paraissait  pas  possible  de  douter  de 
l’exaetitude  de  ce  diagnostic. 

Dans  aucun  de  ces  trois  4tablissements  on  n’eut  l’id4e  de 
faire  subir  au  malade  un  traitement  antisyphilitique. 

La  mort  survint  4  la  fin  d’une  pdriode  tr4s-accentu4e  de 
d4mence  et  de  paralysie. 

L’autopsie  d4montra  que  les  14sions  caract4ristiques  de  la 
paralysie  g4n4rale  faisaient  complement  d4faut;  par 
contre,  on  irouva,  dans  l’int4rieur  des  h4mispheres,  des 
tumeurs  multiples  qui  parurent  de  nature  syphilitique  ;  je 
fis  des  recherchespourobtenir,s’il  etait  possible,  unsurcroit 
de  renseignements  sur  les  ant4c4denls  du  malade  ;■  j’appris 
alors  qu’il  avait  4t4  affecl4  de  syphilis,  et  que  peu  avant 
sa  maladie  mentale  il  avait  pr4sent4  des  accidents  tertiaires 
incontestable?,  mais  dont,  malhtureusement,  personae 
n’avait  parl4  aux  diff4rents  m4decins  qui  avaient  eu  a  le 
soigner. 
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Frapp4  de  l’importance  exceptiannelle  de  ce  fait,  j’avais 
eu  soin  de  le  rediger,  de  suite,  d’unemanidre  tr6s-d6taiilde, 
et  de  faire,  dang  les  ouvrages  qui  etaient  k  ma  disposition, 
des  recherches  qui  avaient  eu  pour  rdsultat  d’en  confirmer 
a  mes  yeux  la  rarete  et  l’interdt. 

J'avais  consertd,*  jusqu’a  present,  ce  travail  sans  le  pu- 
blier ;  mais  une  observation  de  M.  Fournier  rapfodtiite  dans 
I ’avant  dernier  numero  des  Annales  medico-psychologiques 
(janvier  1879,  p.  98)  et  qualifide  par  ce  savant  syphiliogra- 
phe  du  nom  de  «  Pseudo-paraiysie  gendrale  d’origine  syphi- 
litique  »  appelle  rattentiou  siir  Cette  question.  M.  Baillar- 
ger  pense  qu’il  est  necessaire  d’attendre  la  publication  de 
nouveaux  cas,  avant  qu’il  soit  possible  de  discuter  la  doc¬ 
trine  de  M.  Fournier,  et  je  sais  qu’il  considers  1’etude  des 
rapports  entre  la  paralysie  gdndrale  et  la  syphilis  comme 
devenantparticulierement  intdressante. 

Le  moment  me  parait  done  venu  de  faire  connaitre  l’ob- 
servation  que  j’ai  recueillie  a  Gharenton ;  je  la  donne  ci- 
dessous  avec  tous  ses  details,  et  pout  ne  rien  modifier  aux 
impressions  qu’elle  m’a  inspirees  sur  le  moment,  je  repro- 
duis  textuellement  ies  notes  prises,  au  jour  le  jour,  pres  du 
malade  et  lors  de  l’autopsie.  Ces  longueurs  elles-mfemes 
pourront  ne  pas  dtre  sans  quelque  interet,  dans  une  question 
encore  trop  nouvelle  pour  etre  completement  elucidee,  et 
pour  ne  pas  prdter  a  la  controverse. 

TTumenrg  sypbilitiques  du  cerveau  ay  nut  fait  croire 
a  une  paralysie  generate. 

M.  L.,.,  dgd  de  trenle-sept  ans,  lieutenant  d'infanterie, 
fut  amend  du  Val-de-Gr&ce  a  Chareuton  le  10  juillet  1870. 
Le  cerlificat  ddiivrd  par  M.  le  Dr  Colin  le  ddclare  atteint  de 
paralysie  gdnerale. 

En  voyant  M.  L...  le  lendemain  de  son  admission,  je  fus 
surtoul  frappe  de  ce  qu'il  dtait  atteint  d’hdmipldgie  gauche. 
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La  reunion  de  la  Mie  paralytique  et  d’une  hemipl6gie,  h 
une  epoque  encore  as  ez  peu  avancee  de  la  maladie,  consti- 
tuait  une  circonstance  a  coup  sur  exceptionnelle  et  digne 
d’appeler  un  sdrieux  examen. 

Je  procddai  &  cet  examen  le  43  au  matin.  En  Yoici  le 
resultat : 

Etot  actuel.  —  M.  L...  est  atteint  d’une  hdmipldgie 
incomplete  de  la  moitie  gauche  du  corps ;  a  la  face  la  para- 
lysie  n’est  presque  pas  apparenle  lorsque  les  traits  sont  au 
repos.  C’est  a  peine  si  ce  c6ld  du  visage  parait  un  peu  flas- 
que  et  aplati;  mais  lorsque  le  malade  parle,  et  surlout 
lorsqu’il  rit  et  s’anime,  on  s’aperqoit  que  les  muscles  se 
contraclent  a  droite  avec  beaucoup  plus  d’dnergie  qu’a 
gauche. 

Le  membre  supdrieur  gauche  est  presque  completement 
immobilise,  le  bras  pendant,  l’avant-bras  flecbi  sur  le  bras ; 
la  main  un  peu  flechie  sur  l'avant-bras ,  les  doigts  retraces. 
Tout  le  membre  a  Paspeet  qui  lui  est  propre  cbez  les  auciens 
hdmipiegiques  ;  la  main  gauche  est  ramende  sur  la  poitrinp, 
et  le  malade  la  prend  avecsa  main  droite  quand  il  a  besoin 
de  lui  imprimer  quelque  mouvement. 

Le  membre  inferieur  est  beaucoup  moins  mal  partagd ; 
ses  mouvements  sont  difficiles,  mais  non  impossibles;  le 
malade  le  tire  apres  lui  en  fauchant,  mais  il  peut  se  tenir 
debout,  et  mdme  marcbe  assez  vite,  en  boitant. 

La  pupille  g-iucbe  est  contracts,  trbs-dtroite  et  presque 
immobile.  La  droite  au  contraire  est  mobile  et  parait  nor- 
male  ;  ndaumoins  le  malade  dit  que  depuis  plusieurs  moisil 
ne  voit  presque  plus  de  l’ceil  droit,  tandis  qu’il  ne  se  plaint 
pas  de  la  vision  a  gauche. 

La  sensibilite  generate  ne  parait  pas  sensiblement  modi- 
fiee :  en  quelque  endroit  qu’on  touche  ou  qu’on  pince  le 
malade,  il  s'en  apercoit  et  le  manifesto  par  ses  paroles  et  ses 
mouvements. 

Le  visage  de  M.  L...  est  d’une  teinte  rouge  generale, 
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causae  par  une  injection  trks-vive  des  capillaires  dilates ; 
les  deux  oreilles  sont  rouges,  chaudes  et  turgesCentes,  les 
yeux  brillants  et  injectds,  la  salive  abondante. 

Le  malade  est  trks-remuant  :  depuis  trois  jours  qu’il  est 
dans  la  maison,  il  a  peine  k  lenir  en  place,  eten  depit  dela 
difficulty  qu'il  dprouve  k  marcher,  il  se  promene  presque 
constamment  dans  l'infirmerie  ou  sur  la  terrasse. 

II  parle  egalement  beaucoup  et  presque  exclusivement  de 
lui-m6me.  La  plupart  des  mots  qu’il  prononce  sonl  assez 
nettement  articulds;  mais  ils  ne  se  suivent  pas  vite  et 
paraissent  dprouver  de  la  peine  a  sortir.  Par  moments,  il 
hdsite  k  prononcer  un  mot,  mais  cela  parait  tenir  k  la  diffi¬ 
culty  de  trouver  le  mot,  bien  plus  qu’a  une  lesion  muscu- 
laire  des  lkvres,  des  joues  ou  de  la  langue. 

La  conversation  n’est  pas  tres-suivie ;  cependant  on  peut 
en  saisir  le  sens.  M.  L...  raconte  qu’il  est  malade  depuis  le 
jour  de  Noel  de  l’annde  prdcddente.  A  ce  moment  il  s’occfl- 
pait  activement  de  vastes  entreprises  dans  l’extr6me  Orient, 
qui  allaient  ktre  pour  lui  une  occasion  de  grands  profits.  Le 
25  decembre,  apres  avoir  dink  chez  son  frere,  sans  faire 
d’exces,  il  aurait  eprouve, pendant  la  nuit,un  grave  acci¬ 
dent  sans  en  avoir  ni  conscience,  ni  souvenir ;  d’apres 
sa  maitresse,  qui  dtait  alors  avec  lui,  il  aurait  perdu  con- 
naissance.Le  lendemain, cependant,  il  allait  comme  d’orai- 
naire  et  avait  repris  son  service,  sans  aucune  difficulty;  au 
bout  de  quinze  jours  environ,  il  eut,  ytant  k  la  revue  avec 
son  rygiment,  une  nouvelle  attaque  analogue,  suivie  d’une 
paralysie  de  la  moitie  gauche  du  corps.  II  entra  k  l’hopital 
militaire  du  Gros-Caillou  ou  il  resta  pres  de  trois  roois;  puis 
il  alia  en  convalescence  dans  sa  famille  en  province.  G’est 
dela  qu’il  a  etk  tout  recemment  ramend  au  Val-de-Grkce, 
puis  transfere  a  Charenton,  ce  qui  lui  parait  le  resultat 
d’une  erreur. 

11  ajoute  qu’il  ne  peut  y  rester;  qu’il  a  besoin  d  alJer  de 
suite  a  Paris  pour  reprendre  ses  affaires  en  souffrance  depuis 
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six  mois ;  qae  d’aillears  une  voiture  l’attend  a  la  porle  de 

la  maison. 

Tout  cela  avait  etd  raconte  lentement,  sans  spontaneite  5 
M.  L...  ne  faisait  guere  que  repondre  a  des  questions  pres- 
santes. 

Le  rdsultat  de  ce  premier  examen  n’etait  pas  d6cisif :  il  y 
avait  dvidemment  hemipldgie  gauche.  Quant  au  reste,  il 
ntetait  pas  douteux  que  les  facultds  ne  fussent  en  voie 
d’affaibiissement ;  mais  on  pouvait  se  demander  s’il  y  avait 
un  veritable  delire.  Les  pretentions  du  malade  sur  ses  pro¬ 
jets  d’avenir,  quoique  suspectes,  dtaient  a  la  rigueur  pos¬ 
sibles  ;  la  prononciation  des  mots  n’avait  rien  de  significalif. 
Les  troubles  de  la  vision  et  ^alteration  d’une  pupille  ne 
l’etaient  pas  davantage. 

Le  diagnostic restait  inddcis,  pour  moi,  entre  une  ddmence 
simple,  symptomatique  d’une  lesion  organique  du  cerveau, 
et  une  demence  paralytique  avec  hdmiplegie.  Je  dois  dire 
que  si  je  n'avais  eu  4  tenir  compte  que  de  mon  propre  exa¬ 
men,  j’aurais  inclind pour  la  premidre  hypothese.  Le  dia¬ 
gnostic  du  medecin  du  Val-de-Gr4ce  m’imposait  cependant 
de  la  reserve,  et  je  restais  en  suspens,  comptant  sur  la 
marche  ulterieure  de  l’affection,  et  les  renseignements  que 
j’obtiendrais  sans  doute  biemdt  sur  les  antecedents  du  ma¬ 
lade,  pour  rdsoudre  cet  interessant  problems. 

Quelques  jours  apres,  en  effet,  je  pus  interroger  avec 
soin  le  frere  de  M.  L...,  et  jJobtins  de  lui,  des  details  com- 
plets  dont  voici  le  rdsumd:  dans  sa  carriere  militaire,  qui  s’est 
presque  entierement  passee  dans  nos  expeditions  lointaines 
du  Mexique,  de  Chine  et  de  Cochinchine,  M.  L...  s’est  tou- 
jours  distingud  par  son  activitd,  son  dnergie,  son  initiative; 
mais  en  mfime  temps,  il  s’est  montrd  souvent  querelleur,  a 
fail  pas  mal  de  dettes,  avecu  d’une  fagon  peu  rdguliere,  et 
a  dd  4  plusieurs  reprises  changer  de  rdgiment.  Il  a  adjourns 
loDgfemps  en  Cochinchine,  a  etd  plusieurs  annees  secre¬ 
taire  du  bureau  Auuamite,  a  appris  la  langue  de  ce  payset 
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fait  une  4tude  complete  de  sa  topographie.  II  a  du  a,  ces  cir- 
constances  d’&tre  recemment  choisi)  corame  .agent  princi¬ 
pal,  par  une  compagnie  qui  se  proposait  d’dtablir  de  grandes 
entreprises  industrielles .  et  commerciales  dans  l’extrOme 
Orient.  Les  conditions  de  traitement  fixe  et  d’intdrOt  pro- 
portionnel  dtaient  tres-belles,  et  ne  d^passaient  pas  ce  qufil 
nous  avait  racdntd  lui-m6me.  II  s’occupait  avec  beaucoup 
d’activite  de  ce  projet,  lorsqu'a  la  fin  de  novembre  1869, 
une  ddnonciation  anonyme,  le  representant  comma  un  dis- 
sipateur  endettd,  vint  eompromettre  sa  nomination. L... fat 
tr6s-fortement  impressionne  de  cette  denonciation,  et  fit 
d’actives  demarches  pour  en  copjurer  ^influence.  C’est 
dans  ces  dispositions  d’esprit  qu’il  se  trouvait  lorsque  eclata 
l’attaque  dpijeptiforme  de  la  nuitde  Noel. 

Le  frere  de  M.  L...  m’a  affirme  que,  des  le  lendemain  de 
cat  accident,  le  malade  ne  paraissait  nullement  s’en  res- 
sentir,  et  que  pendant  les  quinze  jours  qui  s’ecoulfcrent 
entre  cette  attaque  et  la  seconde,  son^tat  ne  fut  pas  diffe¬ 
rent  de.  ce  qu’il  etaiten  temps  ordinaire. 

Pendant  le  premier  sejour  de  M.  L...  a  I’hopital  (janvier 
a  mars  1870),  son  etat  mental  commen^a  a  altirerPaltention, 
et  comme  on  le  voyait  devenir  extravagant  et  deraisonnable, 
on  songeait  a  le  faire  transferer  dans  un  asile  d’alienes.  Ce 
futalorsquela  fami  lie  p  revenue  demanda  ii  se  charger  de 
lui  et  l’emmena  en  province,  esperant  que  cela  suffirait 
pour  le  guerir.  11  n’en  fut  rien  :  on  s’aperput  bientot  que, 
malgrfi  des  apparences  assez  paisibles,  M.  L...  etait  trfes- 
malade,  et  que  son  etat  de  delire  se  manifestait  dans  ses 
actes  aussi  bienque  dans  ses  propos.  II  avait,  par  moments, 
la  parole  fort  embarrassde ;  il  ne  prenait  aucun  soin  de  sa 
personne;  ses  vOtements  elaient  en  desordre;  il  mangeait 
gloutonnement  aux  repas  ;  dans  l’intervalle  desrepas.il 
cberchait  4  faire  main  bassesur  les  bouleilles  de  vin  et  da 
liqueurs,  et  bieutdt  on  fut  oblige  d’Oter  les  clefs  detoutes 
les  armoires.  Puis  il  devint.ineonvenant  avoc  les  femmes; 
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il  faisait  des  propositions  aux  bonnes  et  parlait  d’une  ma- 
nidre  inddcente  devant  les  dames  qui  venaient  en  visite ; 
celles  de  sa  propre  famille  dlaient  en  butte  d  ses  instincts 
drotiques.  On  le  trouVa  une  fois  a  genoux  devant  une  petite 
fille  de  deux  ans  et  demi  dont  il  avail  retrousse  les  jupes, 
et  dont  il  embrassait  les  parties  genitales. 

Par  un  contraste  frappant,  lui  qui  avait  toujours  die  trds- 
indifierent  en  matidres  religieuses,s’enoccupaitmaintenant 
Leaucoup,  mais  d’une  maniere  compldtement  ddlirante.  Il 
voulait  faire  Mtir  une  dglise  ;  il  entendait  les  anges  qui 
lui  parlaient  de  ce  projet ,  et  il  les  chargeait  de  la  construc¬ 
tion.  Ilse  croy  ait  trds-riche  et  voulait  donner  des  sommes 
considdrables  pour  cette  oeuvre  et  pour  d’autres. 

Ilaccusaiten  outre  de  singulidres  altdrations  de  la  sensi- 
bilite  generate,  et  se  plaignait  d’avoir  une  torpille  dans  le 
piedet  la  jambe  gauches,  c’est-a-dire  du  cdtd  paralyse.il 
etait  trds-excitd,  voulait  toujours  sortir,  ne  savait  ou  il  al- 
laitet  dchappait  souvent  a  la  surveillance. 

11  n’etait  plus  possible  a  sa  famille  de  le  garder  chez 
elle,  et  ce  fut  alors  que  l’on  se  ddcida  a  le  ramener  au  Val- 
de-Grace,  d’ou  il  nous  fut  envoye  au  bout  de  quelques  jours 
avec  le  diagnostic  de  paralysie  gdndrale,  qui  nous  parut 
beaucoup  plus  justifid  lorsque  nous  eumes  etd  mis  au  cou- 
rant  de  toutes  ces  circonstances,  que  lorsque  nous  ne  les 
connaissions  pas  encore. 

L’examen  ultdrieur  du  malade  confirms  encore  cette  ap- 
prdciation;  pendant  les  jours  qui  suivirent,  M.  L....se 
montra  trds-excitd ;  il  voulait  toujours  marcher,  sans  en¬ 
tendre  aucun  raisonnement;  il  parlait  de  ses  vuesgrandioses, 
de  son  projet  de  construire  une  dglise  avec  l’assistance  dts 
anges;  il  dtait  tres-riche,  une  voiture  l’attendait  constam- 
ment  et  luicodtait200  francs  par  jour ;  il  avait  300chevaux; 
il  comptait  bientdt  partir  pour  la  Chine.  Sa  parole  n’avait 
plus  la  nettete  relative  des  premiers  jours ;  ^articulation  des 
mots  dtait  manifestement  embarrassde ;  toute  la  tdte  tou- 
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jours  fortement  congestionnee ;  l’etat  des  pupilles  et  de  la 
vision  restait  le  mAme. 

Le  certificat  de  24  h.  porte  que  M.  L...  est  atteint  depa- 
ralysie  generate  avec  predominance  des  troubles  musculaires 
a  gauche.  Le  certificat  de  quiDzaine  mentionne  une  ltemi- 
ptegie  consecutive  h  une  hemorrhagie  cerebrate. 

Devant  cet  ensemble  de  symptflmes,  tant  ceux  que  j’ob- 
servais  que  ceux  qui  m’avaient  6te  racontes  par  le  frere  du 
malade,  qui  tous  avaient  le  caractere  propre  a  ceux  que  l’on 
observe  chez  un  si  grand  nombre  de  dements  paralytiques, 
mes  doutes  devaient  tomber,  et  dans  une  note  que  j’ecrivais 
h  la  date  du  ler  aout  et  que  je  copie  textuellement,  je  m’ex- 
primais  ainsi  : 

«  Malgrd  la  raret6  du  fait,  il  parait  bien  y  avoir  ici  coin¬ 
cidence  d’une  hemipldgie  et  d’une  paralysie  generate. 

L’hemiplegie  existe  certainement ;  elle  frappe  les  yeux. 
Sa  cause  est  moins  evidente ;  elle  semble  etre  survenue, 
d’une  maniere  lente,  apres  deux  attaques  epilepti  formes 
chezunindividu  tres-fortement  surexcite  au  physique  comme 
au  moral. 

La  paralysie  generate,  dont  le  debut  se  relierait,  comme 
cela  eat  si  frequent,  aux  memes  attaques  epilepliformes, 
parait  indiquee  par  la  demence  avec  embarras  de  la  parole, 
la  modification  generate  du  caractere,  la  gloutonnerie,  la 
tendance  aboire  avec  excbs,  le  besoin  de  locomotion ,  le  de- 
veloppement  des  instincts  erotiques  sans  aucune  retenue, 
et  surtout  les  idees  de  grandeurs,  mobiles,  absurdes  et  inco- 
herentes.  » 

II  etait  evident  quece  diagnostic,  quireunissait  ainsi  deux 
affections  ordinairement  distinctes,  me  cohtaita  faire,  et 
cependant  je  ue  voyais  aucun  moyen  de  m’y  soustraire. 

L’etat  de  M.  L...  s’aggrava  rapidement.  Au  15  aodt,  je 
notais  un  affuiblissement  general  ;  l’intelligence  etait  tout  a 
fait  hebetee ;  le  malade  ne  manifestait  pres.jue  aucune  idee 
spoutanement;  il  repondail  k  peine  aux  questions;  sa  parole 
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6cait  de  plus  en  plus  piteuse  et  embarrassde.  II  se  g&tait 
souvent,  il  dtait  faible  et  n'e  pouvait  neanmoins  rester  dans 
un  fauteuil  sans  vouloir  encore  te  lever  et  marcher  sans 
but.  Eoflnj  un  nouveau  symptome  avait  pa  ru:  qu’il  fht 
sur  son  oreiller  ou  dans  son  fauteuil,  M.  L...  portait  tou- 
jours  la  t&te  de  cdtd,  renversee  sur  l’epaule  gauche,  la  face 
tournde  k  droile  et  un  peu  en  haut. 

Vers  cette  dpoque,  une  circonstance  nouvelle  vint  redou¬ 
bler  l’intdrdt  que  cette  observation  m’inspirait.  M.  Colin, 
medecin  du  Val-de-Grftce',  publia  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire  (1 9  aout  4870)  un  article  intituld  (1) :  *  De  la  paralysie 
gdndraledes  alidnds,  consdculive  4  des  ldsions  locales  du 
cerveau,  spdcialement  4  l’hemorrhagie  cdrebrale.  »  Dans 
cet  article,  I’auteur,  aprds  avoir  signuld,  avec  grande  raison, 
amon  avis,  larareld  de  la  coincidence  de  la  paralysie  gdnd- 
rale  et  des  paralysies  localisees,  dit  avoir  dtd  surpris  d’avoir 
vu  sesuccdderdans  son  service,  en  deux  mois,  trois  cas  dans 
lesquels  la  paralysie  gdnerale  s’etait  developpee  a  la  suite 
d’une  hemipldgie.  Sur  ces  trois  cas,  il  n’en  rapporte  mal- 
heureusement  qu’un,  et  ce  cas  dtait  precisdment  celui  de 
M.L...  qui  fait  l’objet  de  l’observation  actuelle. 

Dans  Ie  rdcit  qu’il  fait  de  l’histoire  de  M.  L..,,  M.  Colin 
signale  les  deux  attaques  epilepti formes  qu’il  appelle  atta- 
ques  de  congestion,  et  intlique  tres-bieii,  d’une  part  l’hdmi- 
pldgie  gauche,  d’autre  part  les  phenomenes  caracteristiques 
delademence  paralytique.  «  Au  Val*de-Gr4ce,  dit-il,  le  ma- 
lade  veut  orner  ie  jardin  de  quelques  monuments  :  chapelle, 
salle  de  bal,  restaurant.  11  a  un  sentiment  exagere  de  sa 
force  physique.  »  Je  n’avais  qu’une  objection  4  fa  ire  k 
M.  Colin,  c’etait  de  n’avoir  pas  sufflsamment  dtabli  le  dia¬ 
gnostic  d’ hemorfhagie  cerebrate,  qui  cependant  devait  se 
rappOrter  a  cette  .  observation,  puisqu’elle  dtait  laseule  rap- 


(1)  Vo.vcz  I'analyse  de  cel  article  dans  Anrvtles  mcdieo-psych., 
<872,  t*  XIV,  p.  280 
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portee  en  detail,  et  que  le  litre  de  l’article  en  faisait  for- 
mellement  mention. 

Dans  les  semaines  qui  suivirent,  l’dtat  de  M.  L...  ne  cessa 
de  s’aggraver  rapidement.  II  ne  pouvait  plus  marcher, 
m&me  au  bras  d’un  infirmier,  sanstbmber  ;  il  glissait  sur 
son  fauteuil ;  on  dut  le  laisser  au  lit,  11  eut  alors,  aux  losses 
etfi  la  partie  posterieure  des  cuisses,  un  yrythbme  assez 
dtendu,  aocompagnd  de  phlyctenes  dontquelques-unes  s’ul- 
ceryrent.  Malgrd  la  gravity  de  cetie  complication,  dans  un 
pareil  ensemble  de  circonslances,  cet  drythbme  gudrit  bien 
et  les  ulcerations  se  cicatriserent. 

Au  point  de  vue  moral  et  mental,  son  6tat  de  d^mence 
devint  complet,  absolu.  Toute  manifestation  intellectuelle 
fut  abolie,  et  cet  etat  d’abrutissement  ne  se  dementit  plus 
jusqu'a  la  fin.  M.  L...  ne  parlait  presque  plus,  jamais  de 
lui-mbme,  a  peine  quand  on  le  pressait  de  questions.  Sa 
parole  iie  cessa  jamais  d’fitre  tres-mal  articuiye. 

La  iftte,  toujours  congestionn^e,  etait  constamment  ren- 
versee  sur  l’dpaule  gauche,  la  face  dirigde  en  baut  et  h 
droite,  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  tout  particulier  que 
p’ont,  d’ordinaire,  ni  les  hemiplegiques,  ni  les  ddments  pa- 
ralyliques.  II  avait  parfois,  dans  les  muscles  de  la  face, 
quelques  pelits  mouvements  convulsifs,  mais  peu  inlenses 
et  sans  continuity.  La  paupibre  supdrieure  gauche  etait 
seulement  baissee,  mais  nond’une  maiiihre  constante. 

Un  autre  symptbme,  trbs-accuse  chez  M.  L...,  et  tout  a 
fait  special,  fut  la  difficulty  predominante  de  la  deglutition. 
Dbs  la  fin  de  septembre,  il  ne  put  plus  avaler  aucun  ali¬ 
ment  solide.  Son  pharynx  ne  se  pretait  qu’au  passage  des 
liquides  et-  des  matieres  semi-liquides  ayant  trbs-peu  de 
consistance.  Sans  doute,  on  observe  dans  les  castrhs-avautys 
de  demence  paralytique  une  sor.te  de  dysphagie;  mais  dans 
ce  cas  ce  symplbme  etait  plus  accusy  et  hors  de  proportion 
twee  1’ensemble  des  autres  accidents. 

M.  L...  vygeta  ainsi  tout  le  mois  d’ootobre,  Sans  manifes* 
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tation  intellectuelle,  ne  pouvant  ni  se  soutenir,  ni  agir,de- 
pdissant  lentement,  ne  se  nourrissant  que  trfes-incomple- 
tement,  el  il  mourut  epuis4,  sans  aucun  accident  nouveau, 
le  4,r  novembre  au  matin. 

Autopsie.  —  Eu  procddant  a  l’autopsie  du  cerveau  do 
M.  L...  je  m’attendais  4  trouver  :  d’une  part,  les  lesions  de 
la  folie  par  aly lique ;  d’autre  part,  une  alteration  unilateral 
qui  expliquerait  l’hemiplegie,  et  qui  serait  situ6e  vers  la 
base  du  cr&ne,  ou  vers  le  bulbe,  de  maniere  4  interesser 
les  origines  du  spinal,  du  pneumogaslrique  et  du  glosso- 
phary  Dgien ,  e  t  &  expliquer  par  la  le  torticolis  et  la  dysphagie. 

Ces  deux  presomptions  furent  tromp6es,  ainsi  que  celle 
de  M.  Colin  qui  avait  cru  a  une  hemorrhagie  cerebrale.  Le 
cerveau  examine  avec  soin  ne  piesentait  aucune  trace  dts 
alterations  de  la  folie  paralytique,  et  les  lesions  locales  tres- 
imporlantes,  dont  il  etait  le  siege,  n’daient  pas  cellos  qui 
succfcdent  a  une  hemorrhagie ;  leur  siege  n’elait  pas  rap - 
proche  du  bulbe. 

Void  le  detail. 

La  dure-m&re  ne  pieseute  rien  de  particulier. 

Les  meninges  sont  claires  et  minces;  il  n’y  a  ni  opacitd, 
ni  epaississemenl;  pasd’injeclion  marquee,  nid’ecchymoses. 
Partout  elles  s’enlbvenl  facilemenf,  se  separant  sans  aucune 
resistance  de  la  substance  corticale  a  laquelle  elles  ne  lien- 
nent  par  aucune  adherence,  sauf  sur  un  point  limite  dont 
nous  allons  parler.  La  surface  des  circonvolutions  est  saine, 
pluldt  p4le  que  iouge,  d’une  consistance  uniformdnent  nor- 
male ;  aucune  trace  d’ulceration  superficielle;  en  raclant 
avec  un  scalpel  on  ne  detache  pas  de  pellicule,  aucun  ra- 
mollissement  granuleux  de  la  couche  moyenne  de  la  sub¬ 
stance  grise. 

Seulement,  k  la  face  externe  de  l’h^misphere  gauche, 
vers  la  reunion  du  tiers  posldieur  et  du  tiers  moyen,  il 
exisle  une  alteration  locale  ayant  environ  la  largeur  d’une 
piece  de  2  francs.  La,  les  meninges  adbdaient  un  peu; 
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elks  ont  pu  neanmoius  felre  enlev4es;  la  substance  grise  de 
deux  ou  trois  circonvolutions  est  altdree  dans  sa  texture, 
sa  consistancp,  sa  couleur  et  son  aspect  exterieur.  Elle  est 
induree,  par  noyaux  s4pares,  jaun&tre  par  places,  plus  rouge 
et  plus  injectee  au  contraire  a  d'autres  endroils;  ratatinee 
sans  uniformity.  La  substance  c4r4brale  est,  par  places,  in¬ 
filtree  d’une  substance  cas4euse  non  ramollie,  de  consis- 
tance  dure,  et  autour  il  y  a  augmentation  de  vascularity. 
Une  coupe  verticale  permet  de  voirque  cet  aspect  n’est  pa3 
neltement  limite  en  profondeur,  qu’il  depasse  la  couche 
corticale  pour  gagner  la  substance  blanche,  et  que  son 
4paisseur  est  de  5  mill,  a  1  centimetre. 

Les  deux  hemispheres  sent  alors  s4par4s  par  la  section 
verticale  du  corps  calleux  sur  la  ligne  mediane,  et  l’on 
apercoit  leur  face  interne  sur  toute  la  hauteur.  On  voit 
immediatement  que  les  deux  couches  opliques  sont  le  si4ge 
d’a'terations  profondes  de  leur  tissu. 

L’alteralion  n’occupe  pas  le  ineme  si4ge  des  deux  cotAs. 

Adroite,  elle  embrasse  toute  la  moitie  posterieure  de  la 
couche  optique,  sans  en  modifier  sensiblement  la  forme. 
La  consistance  est  ferme,  plus  considerable  que  d’ordinaire ; 
la  forme  bosselde  par  places.  La  couleur  iudique  un  exces 
de  vascularisation  diflus.  La  substance  cArAbrale  semble 
faire  toujours  le  fond  du  tissu,  mais  elle  est  infiltree  par 
places  et  hyperAmiAe  tout  aulqur.  Une  incision  profonde 
partage  la  partie  altArAe  en  deux  :  on  voit  que  1’intArieur 
ressemble  a  l'extdrieur,  sans  delimitation  nette  d’un  corps 
heterogAne. 

A  gauche,  e’est  toute  la  moitie  anterieure  de  la  couche 
qui  est  altArAe;  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  etendue, 
1’altAration  ressemble  a  ce  qui  a  dAja  AtA  indiquA  parl’autre 
couche  optique  et  la  plaque  superficielledes  circonvolutions. 
Mais  en  outre ,  ilexiste  en  bas  et  eu  avant  de  la  partie  altd- 
rAe,  juste  en  dehors  du  chiasma  oplique,  deux  noyaux  in- 
durAs  plus  rAsistantsque  les  parties  voisines,  et  faisant  une 
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certaine  saillie,  l’un  plus  petit  situd  eu  avunt  de  la  bande- 
lette  optique,  i’autre  plus  considerable  en  arriere.  line  coupe 
6tant  pratiqude,  on  voit  d’abord  une  couche  de  substance 
cer6brale  hyperemi6e,  puis  un  double  noyau  tres-resistant, 
de  couleur  jaune,  d’aspect  fibro-graisseux  trbs-bien  limite 
du  cdte  qui  correspond  a  la  surface  de  la  couche  optique, 
mal  limite  au  coutraire  par  son  cdtdprofond,  et  se  perdant 
dans  la  masse  de  la  substance  cdrebrale  qui  est  induree  en 
certains  endroits,  tandis  qu’en  d’autreselleaun  aspect  g6Ia- 
tineux.  Ces  noyaux  sont  gros  environ  comme  une  noi¬ 
sette. 

Le  reste  de  i’encephale  ne  presente  rien  de  particulier ; 
le  cervelet,  !ebulbenotamment,paraissentabsolument  nor- 
maux ;  il  en  est  de  m§me  de  la  moelle,  depuis.le  bulbe 
j  usqu’a  la  queu  e  de  che val . 

Reflexions.  1.  —  En  observant  ces  alterations  si  profon- 
des  de  trois  locality  limitdes  de  l’encdphale,  je  pensai  de 
suite  qu’elles  devaient  fetre  de  la  nature  des  gommes  syphi- 
litiques,  la  substance  fibro-caseeuse  qui  les  compose  etant 
infiltrde  d’une  mani&re  diffuse  dans  la  couche  optique  droile 
et  &  la  surface  de  l’hdmisph&re  gauche,  etant  au  contraire 
accumulee  sous  forme  de  deux  gros  noyaux  dans  la  couche 
optique  gauche. 

Cette  opinion,  formde  a  priori  sur  la  simple  vue  des 
lesions,  se  confirma  aprfes  quelques  recherches  que  je  fis 
dans  les  livres  de  Zambaco,  de  Gros  et  Lancereaux,  sur  les 
affections  nerveaies  syphilitiques.  J'y  vis  notamment  que 
les  tumeurs  specifiques  du  cerveau  peuvent  se  presenter 
!«  sous  la  forme  d’une  tumeur  arrondie,  variable  quant  au 
Volume,  d’une  consistance  epaisse  et  d’une  coloration  jaune- 
verdittre,  ce  qui  peut  la  faire  comparer  a  du  pus  concret.  * 
«  Elle  est  souvent  entouree  par  de  la  substance  cerebrale 
injectde,  ramollie  ou  en  suppuration.  »  (Zambaco,  p.  61.) 
«  D’autres  foig,  le  ddpot  plastique  peut,  au  lieu  de  serdunir 
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sous  forme  de  tumeur,  oonstituerparfois  un  veritable  4pan-1 
chement,  ou  bien  pdnetrer  la  substance  cdrdbrale,  molecu- 
lairement  pour  ainsi  dire.  »  (Id.,  p.  66.) 

Chez  noire  malade,  ces  deux  formes  diffdrentes  existaient 
toutes  les  deux,  et  leur  description  se  rapportait  parfaite- 
ment  4  ces  deux  passages  (I).  • 

dependant  ces  preemptions  ne  pouvaient  suffire,  et  il  y 
avail  un  grand  int6r6t  k  savoir  si j  ant^rieurement  &  la1 
maladie  aux  progr&s  de  laquelle  il  avait  succombe,  M.  Li., 
avait  eu  des  aflections  veneriennes.  Je  savais  deja  qu’il  avait 
eu  l’existence  d'un  viveur  assez  dissipd,  cequi  venait  encore 
ii  I’appui  de  mes  presomptions ;  je  parvins  a  apprendre,  de 
la  maniere  la  plus  positive,  quo  pendant  son  sdjaur  en 
Cochinchine  il  avait  contracts  une  syphilis  trfes-grave,  suivie 
bientdt  d’accidents  constitutionnels  qui  avaient  exigd  un 
traitement  specifique  prolonge;  qu’a  la  suite  il  avait  eprouve 
plusieurs  reohutes  et  diait  entre  k  plusieurs  reprises  a  I’hd- 
pital  du  Gros-Gaillou  avec  des  accidents  tertiaires,  et 
qu’enfin,  dans  ces  dernidres  anndes,il  avait  6td  traitd  pour 
une  tumeur  gommeuse  ddveloppde  dans  l’epaisseur  de  la 
base  de  la  langue, 'tumeur  qui  determinait  chez  lui  une 
apbpnie  presque  complete. 

Si  j’avais  connu  ces  details  au  moment  de  l’autopsie,  je 
n'aurais  pas  manque  de-  recbercher  les  traces  de  cette 
tumeur,  et  de  voir  si  elle  n’aurait  pas  recidive  et  6td  la 
cause  de  la  dysphagia  des  derniers  temps  de  la  vie.  Peut- 
etre  aussi,rexistence  de  cette  tumeur  avait-elle  une  part,  si* 
non  la  plus  grande,  dans  1’ attitude  spdciale  de  la  tete 
du  malade  sur  son  oreiller.  Qiioi  qu'il  en  fbt,  tous  mes 
doutes  etaient  levds,  et  j’avais  un  ensemble  de  raisons  suf- 
fisant  pour  considdrer  les  ldsions  cerdbrales  constatdes 


(1)  Celte  description  rdpond  aussi,  tres-exaclement,  a  celle 
que  M.  Fournier  vient  de  donner  des  gommes  cdrdbrales  sous 
leur  double  forme  ^'infiltration  diffuse  el  de  tumeur  circonscrite 
(La  syphilis  du  cerveau,  p.  54;  Paris,  1879).  - 
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chez  M.  L...  comme  syphilitiques.  Je  ferai  remarquer  que 
la  nature  des  accidents  observes  pendant  la  vie  n’avait  pas 
mis  sur  la  voie,  et  que  ni  au  GrosrCaillou,  la  derniere  fois 
qu’il  y  est  entre  a  la  suite  de  ses  attaques  dpilepliformes,  ni 
&  Nevers,  ni  au  Val-de-Grace,  ni  enfin  a  Charenton,  on  n’a 
eu  I’idee  de  soumettre  M.  L...  &  un  traitement  antisyphill- 
tique  qui,  s’il  avait  etd  employd  a  temps  et  d’une  maniere 
dnergique  et  pro'ongde,  aurait  peut-dtre  coDjure  la  marche 
rapide  de  l’affection  cdrebrale  dont  je  n’ai  eu  &  observer  que 
la  pdriode  ultimo  (I). 


(t)  Qaelques  semaines  apres  avoir  rddigd  cetle  observation  , 
je  Irouvai  dans  l’arlicle  vtumeursde  l’encdphale  »  de  Jaccoud  et 
Hallopeau,  contcnu  dans  le  XIII®  volume  d u  Nouveau  dictionnaire 
de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques  qui  venait  de  paraitre,  les 
indications  suivantes  sur  la  constitution  des  tumeurs  syphili¬ 
tiques  de  l’encdpbale  (p.  1 65)  : 

«  Elies  reprdsenlenl  la  forme  des  parties  dans  lesquelles 
elles  se  sonl  ddveloppdes  ;  elles  ne  sont  pas  nellement  limildes 
et  se  conlinuent  inscnsiblement  avec  les  parlies  saines  ;  elles 
ne  devienneni  casdeuses  que  dans  une  petite  parlie  de  leur 
dtendue —  Elles  sont  d’apparence  homogene,  a’un  gris  rou- 
geAlre ;  sur  une  coupe  on  aperqoit  des  laches  jaundtres  qui 
reprdsenlenl  les  parties  casdeuses;  dans  le  cerveau  elles  sont 
souvent  eniourdes  d’uue  malidre  semi-transparenle  d’aspect 
colloide.  » 

Que  i’on  se  reporte  d  la  description  des  tumeurs  de  M.  L... 
que  j’ai  rddigde  de  visu,  et  Ton  verra  qu’elle  rdpond  d’une 
maniere  tellemenlexacte  aux  indications  du  passage  que  jeviens 
de  citer,  qu’il  ne  peut  rester,  pour  ainsi  dire,  aucun  doute 
sur  la  nature  syphilitique  de  ces  alldralions. 

J’aurais  voulu  donner  une  confirmation  de  plus  de  cette  ap- 
prdciation,  en  soumetlant  ces  tumeurs  a  l’examen  d’un  micro- 
graphe  compdteut ;  j’avais  pris  cerlaines  mesures  dans  ce  but. 
Malheureusement,  les  complications  rdsultant  du  sidgede  Paris, 
qui  dtait  h  ce  moment  la  principale  occupation,  ont  mis  obs¬ 
tacle  a  la  rdalisation  de  ce  projet.  Je  l’ai  moins  regreltd  en 
lisant  a  la  suite  de  la  description  qui  prdcdde  L  s  lignes  sui- 
vanles  :  «  A  l’examen  microscopique  elles  apparaissenl  esscn- 
tiellement  composdes  de  noyaux  et  cellules  que  sdpare  lantot 
une  substance  homogdne,  tanlot  un  tissu  connectif  fibrillaire. 
Les  cellules  ressemblent  aux  leucocytes ;  leur  origine  est  con- 
troversde.  D’aprds  Wagner  elles  se  formeraient  par  multipli¬ 
cation  des  noyaux  des  capillaires  ;plus  gdndralement  on  pense 
qu’elles  rdsultent  de  la  proliferation  des  dldmenls  de  la  ndvro- 
glie ;  mais,  depuis  les  expdriences  de  Cohnheim,  toutes  les 
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II.  —  L’absence  des  lesions  propres  a  la  folie  paralylique, 
chez  M.  L...,  prouve  que  les  scrupules  qui  m’avaient  fait 
reculer,  pendant  les  premiers  jours,  devant  le  diagnostic  de 
paralysie  gendrale  etaient  fondes,  et  que  plus  tard,  en  finis- 
sant  par  admettre  ce  diagnostic,  j’avais  commis  une  erreur. 
Mais,  meme  aprds  coup,  je  me  demands  encore  comment 
j’aurais  pu  dviter  cette  erreur,  et  ja  ne  trouve  pas  de 
rdponse. 

Je  maintiens,  encore  maintenant,  que  tous  les  troubles  in- 
tellectuels  constates  a  Nevers,  au  Val-de-Grace,  au  ddbut  du 
sejour  a  (lharenton,  Etaient  de  ceux  qui  sont  propres  a  ia  dd- 
mence  paralytique  avec  des  idees  de  grandeur.  J’ajoute  que 
la  parole  presentait  par  moments,  surtout  quand  le  malade 
psrlait  un  certain  temps,  un  embarras  parfaitement  identi- 
tiquea  celui  de  beaucoup  d'alienes  paralytiques;  et  si,  a 
certains  moments,  et  surtout  quand  il  corumenqait  a  causer, 
M.  L...  articulait  assez  bien,  cela  ne  pouvait  m’eclairer,  car 
rien  n’est  plus  ordinaire  que  d’observer  cette  particularite 
chez  de  yeri tables  alidnes  paralytiques.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
faire  remarquercombien  ce  diagnostic  se  trouvait  encore  cor- 
r.obore  par  les  deux  attaques  dpileptiformes  qui  avaient  si 
guale  le  ddbut  de  la  maladie,  car  ce  mode  d’invasion  est  i’un 
des  plus  frequents  dans  la  paralysie  generals. 

Restait  done  uniquement  l’hdmiplegie. 

Elle  m’embarrassait,  me  donnaitdes  doutes.  Pouvait-elle 
ii  elle  seule  suffire  pour  faire  rejeter  la  paralysie  gdndrale, 


questions  relatives  a  la  gendse  des  Elements  sont  de  nouveau  a 
1’dLude  (p.  4  66)  ».  Il  est  Ividenl  que  ces  caracteres  n'ont  rien  de 
pathognomonique,  et  que  l’examen  micrograpbique  de  neo- 
plasmes,  dont  toute  l’histoire  hislologique  est  remise  en  ques¬ 
tion,  n’auraitajoutd  aucune  notion  essenlielle  dans  ie  cas  actuel 
ou  il  n'y  avait  pas  de  doutes  sdrieux  a  avoir  sur  ’  la  nature 
syphilitique  des  tumeurs  en  question.  Enlin,  comme  on  le  sait 
depuis  longtemps,  et  comme  le  rdpetenl  les  auteurs  de  Particle 
prdcitd,  t’imporlance  des  tumeurs  cerdbrales  ddpend  bien  plus 
de  leur  forme,  de  leur  siege,  de  leur  mode  de  diiveloppement, 
de  leurs  rapports  avec  les  parlies  voisines  que  de  leur  structure 
intime. 

A.NNAL,  MED.  -PSYCH.,  6C  scric,  t.  1.  Mai  i«79. 
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malgre  toutes  les  raisons  qui  se  reunissaient  pour  faire  croire 
a  son  existence  ?  Bien  que,  en  faisant  appel  a  mes  propres 
souvenirs,  je  ne  me  sois  pas  rappelA  avoir  encore  observe 
de  cas  de  ce  genre,  il  ne  me  paraissait  pas  qu’il  dut  y  avoir 
d’incompatibilite  absolue  entrela  paralysie  generate  et  l’hd- 
miplegie.  Je  parle, bien entendu,  dune  hemiplegie  franche, 
complete,  telle  qu’on  l’observed’ordinaire  a  la  suite  d’atta- 
ques  d’apoplexie,  et  non  pas  de  cette  faiblesse  ou  disharmo- 
nie  ataxique  des  mouvements  qui,  chez  un  si  grand  nombre 
d’alidnds  paralytiques,  predomine  d’un  c6td  du  corp?,  et  que 
1’on  appelle  quelquefois  hemiplegie  incomplete.  Autant  celle- 
ci  est  frequente  et  ordinaire  dans  cette  affection,  autant  celle- 
la  me  parait  rare  et  exceptionnelle,  sans  que  cependant  je 
dusse  croire  son  association  a  la  paralysie  g6nerale  absolu- 
ment  incompatible. 

Depuis,  j’ai  fait  quelques  recherches  dans  les  livres,  sans 
y  trouver,  plus  que  dans  mes  souvenirs,  des  cas  ou  cette  as¬ 
sociation  fut  hors  de  doute.  Sur  les  300  et  tant  d’obser- 
vations  rapportees  par  M.  Parchappe,  daDS  son  Traite  de  la 
folie  (1841),  il  n’y  a  que  la  196me  (p.  184),  oil  cette  associa¬ 
tion  parait  exister.  Cependant,  il  y  a  deja  plusieurs  annees, 
en  lisant  cet  ouvrage  sans  aucune  preoccupation  sur  la  ques¬ 
tion  actuellement  posde,  j’avais  cru  devoir  faire  certaines 
reserves  sur  ce  cas, .  me  demandant  s’il  dtait  legitime  de  le 
comprendre  sous  le  nom  de  folie  paralytique.  en  entendant 
par  Id  l’entile  morbide  si  bien  caracterisee  que  l’on  observe 
dans  les  asiles  d’alidnds.  L’etude  toute  recente  que  j’ai  refaite 
de  cette  observation  confirme  mes  doutes  et  mes  reserves  sur 
la  qualification  qui  lui  convient ;  elle  montre  aussi  son  ana¬ 
logic,  k  bien  des  egards,  avec  le  cas  de  M.  L...,  surtout  au 
ddbut  qui  est  ainsi  rapportd  :  «  Attaque  d’apoplexie  avec 
paralysie  du  cdtd  gauche,  puis  symptomes  de  folie.  Delire 
roulant  sur  l'amour,  la  politique.  Graintes  d’arreslation. 
Manie  d’acheter.  Appetit  vorace.  Amelioration.  Rechute  apres 
deux  mois.  Convulsions.  »  Mais  par  la  suite  Inflection  ne 
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ressemble  en  rien  a.  la  paralysie  generate ;  le  malade  reste 
toujoursdans  une  stupeur  comateuse,  puis  il  a  un  retour de 
luciditd,  sans  aucun  delire  ni  aucun  embarras  de  la  parole, 
le  c6td  gauche  restant  plus  faible.  Cette  rdmittence  est  de 
courte  duree ;  de  nouvelles  attaques  se  produisent,  dpuisant 
le  malade  qui  finit  par  succomber.  A  l’autopsie,  it  nJy  a  au- 
cune  adherence  entre  les  meninges  et  la  surface  corticale 
dont  la  consistance  est  considdrablement  augmentdeetne  se 
laisse  entamer  par  le  scalpel  qu’avec  effort.  Seulement,  cette 
resistance  vaincue,  on  trouve  que  la  partie  profondede  la 
substance  corticale  'parait  plus  molle  que  la  partie  superfl- 
cielle.  En  vdrild,  cette  seule  apparence,  lorsqu’il  n’y  a  pas 
.d’adherences  mdningiennes,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  symp- 
tdmes  mieux  caracterises,  suffit-elle  pour  faire  admettre 
l’existence  de  la  paralysie  generate  ?  Il  mesemble  que  non. 
L’hdmipldgie  gauche  dtait  parfaitement  justifide  par  la  pre¬ 
sence  d’un  kyste  apoplectique  dans  le  corps  strie  droit. 

L’observation  217  du  mdme  recueil  est  bien  celle  d’un 
abend  paralytique  dont  la  maladie  a  durd  trois  ans,  et  dont 
l’affection  dtait  depuis  bien  longtemps  reconnue  et  deter- 
minde  lorsque  survint  une  hdmipldgie  gauche  qui  s'expli- 
qua  a  l’autopsie  par  la  presence  des  vestiges  d’un  foyer  hd- 
morrhagique  dans  le  corps  strid  droit,  fividemment  ce  cas 
prouve  seulement  que  l’on  peut,dans  le  cours  de  1’evolution 
d’une  folie  paralytique,  avoir  une  attaque  d’apoplexie  causde 
par  une  hdmorrhagie  cerebrale,  ce  qui  n’est  pas  du  tout  la 
mdme  question  que  celle  qui  nous  ocoupe.  Cela  mdme  ne 
doit  pas  dtre  frdquent ;  car  a  cote  de  cette  observation  je 
ne  puis  citer  que  la  lib"8  de  M.  Calmeil  ( Traite  des  mala¬ 
dies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II.  p.  61),  que  l’auteur 
lui-mSme  en  a  rapprochde,  et  qui  peut  dtre  suffisamment 
resumde  en  quelques  mots :  Ddveloppement  graduel  dJune 
paralysie  generate.  —  Tout  k  coup  hdmipldgie  a  gauche.  — 
Mort  lente. Ldsions  de  la  pdriencephalite  diffuse.  —  Gi- 
verne  dans  le  corps  strid  droit. 
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Une  autre  observation  du  m&me  livre,  une  seule,  la  113° 
(t.  II,  p.  50),  peut  &tre  rapprochAe  decelle  deM.  L...  etdela 
196me  de  M.  Parchappe.  Elle  concerns  un  homme  qui  eut, 
en  l’espace  de  quelques  mois,  un  grand  nombre  d’accidents 
dpileptiformes,  de  nuance  et  de  gravite  variables,  entrainant 
ties  desordres  generaux  de  la  motilite  avec  predominance 
a  droite  et  un  grand  affaiblissement  de  la  mdmoire  allant 
jusqu’a  la  demence.  Jamais  de  delire,  sauf  a  la  suite  des  at- 
taques;  parole  embarrassee  comtne  tousles  mouvements.  A 
I’autopsie,  on  trouve  plusieurs  alterations  profondes  des  he¬ 
mispheres,  dont  la  plus  considerable  est  un  vaste  ramollisse- 
ment  parsenie  d’extravasations  sanguines  de  tout  le  lobule 
posterieur  de  l’hemisphere  droit.  La  oh  ce  ramollissement , 
va  jusqu’a  la  surface  des  circouvolutions,  celles-ci  sont  sou- 
dees  aux  meninges,  comme  cela  a  toujours  lieu  en  pareil 
eas;  dans  tout  le  reste  de  rhemisphhre  gauche  et  a  toute 
la  surface  de  l’hdmisphhre  droit  il  n’y  a  aucune  adherence 
des  mdninges,  aucune  ulcdration  de  la  couche  corticale.  Eh 
bien  !  pour  moi,  ce  n’est  pas  encore  la  un  cas  de  paralysis 
generale;  ce  ne  Test  ni  cliniquement,  ni  anatomiquement, 
A  ce  dernier  point  de  vue,  les  adherences  tres-limitees  de 
I’hemisphere  gauche  tenaient  uniquement  au  ramollisse¬ 
ment;  l’absence  de  toute  adherence  sur  le  reste  de  l’encfi- 
phale  me  parait  exclusive  de  la  paralysie  generale,  et  leur 
indication  sur  le  cervelet  n’est  pas  suffisante  pour  inflrmer 
cette  derniere  assertion.  Au  point  de  vue  clinique,  il  y 
avait  la  un  etat  de  demence  associe  a  des  accidents  dpilep- 
tiformes  frequents,  sans  delire,  s’expliquant  parfaitement 
par  l’existence  d’alterations  multiples  et  profondes  de  l’en- 
cephale,  mais  ne  portant  pas  les  caracthres  pathognomoni- 
ques  de  la  vdsanie  paralytique. 

Eu  rdsume,  je  n'ai  trouvd,  dans  les  recueils  les  plus  vo- 
lumineux  d’observations  que  possede  la  science,  que  deux 
observations  d’hemiplegiques  ayant  pu  paraitre  en  m&mo 
temps  atteints  de  folie  paralytique.  Dans  aucune  des  deux 
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les  symptomes  de  celte  v4«anie  n’etaient  aussi  accuses  que 
chez  M.  L...;  dans  les  deux  cas,  comme  chezM.  L...,  les  le¬ 
sions  anatomiques  caractdristiques  manquaient,  en  sorte 
que  loin  d’infirmer  mes  scrupules  de  diagnostic  au  ddbut, 
ces  deux  cas  n’auraient  pu  qu  les  corroborer. 

Aujourd’hui,  instruit  par  tous  ces  faits,  sans  pretendre 
assurer  qu’il  y  a  incompatibility  absolue  entre  Ie  develop  - 
pement  simultand  et  collateral  d’une  hemiplegia  et  d’une 
folie  paralytique,  je  me  montrcrais  encore  beaucoup  plus 
reserve,  ou  mSme  recalcitrant  pour  en  admettre  la  r6alit6, 
et  croirais  prudent  de  laisser  le  doute  suspend  u  sur  l’appre- 
ciation  de  tout  cas  analogue  a  ceux  que  jeviens  deciter. 

III.  —  J’ai  ytudid  avec  soin  les  deux  Trailds  des  maladies 
nerveuses  syphilitiques  de  Zambaco  et  de  Gros  et  Lance- 
reaux,  pour  voir  si  je  trouverais  quelque  cas  semblable  a 
celui  de  M.  L...  Je  n’en  ai  pas  rencontre  qui  eut,  avec  ce- 
lui-ci,  autre  chose  qu'une  analogie  trfcs-eloignee.  Ou  bien  il 
s’agit  d’alidnes  paralytiques  prdsentant  tous  les  caracteres 
des  malades  de  cette  espece,  et  ayant  en  outre  eu,  a  une 
epoque  quelconque,  des  accidents  syphilitiques,  ce  qui  est 
loin  de  suffice,  comme  le  disent  eux-m&mes  les  auteurs, 
pour  demontrer  la  nature  syphilitique  de  leur  maladie  cere¬ 
brate ;  ou  bien  ce  sont  des  alterations  localisdes  du  cerveau, 
probablement  syphilitiques,  qui  avaient  entrain^  des  trou¬ 
bles  de  la  motilite  generalises,  en  mfime  temps  que  Taffai- 
blissement  inteilectuel  ou  du  coma,  et  auxquels  des  mede- 
cins  non  alienistes  ont  assignd,  un  peu  legerement  a  mon 
avis,  le  nom  de  paralysie  generate,  sans  que  celasuffisepour 
demontrer  l'existence  de  l’entite  morbide  a  laquelle  les  spd- 
cialistes  s’accordent  &  reserver  ce  nom. 

IV.  —  Du  reste,  que  le  casde  M.  L...  ait  ou  non  des  ana¬ 
logues  anterieurement  publics,  il  n’en  existe  pas  moins  ce 
fait  qui  pour  moi  est  etabli  sans  doute  possible:  pendant 
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une  p^riode  de  plusieurs  mois  l’klat  mental  de  oe  malade 
a  etd  line  demence  avec  predominance  d’un  delire  des  gran¬ 
deurs  mobile,  absurde  et  incoherent,  etat  mental  qui  est 
exactement  celui  d’un  grand  nombre  d’alienes  paralytiques; 
et  cependant,  a  l’autopsie,  on  a  pu  constater  l’absence  des 
Idsions  anatomiques  propresk  cette  affection.  Qu’en  conclure? 
sinon  que  l’existence  de  ces  symptomes  intellectuels  n’est 
pas  fatalement  subordonnee  k  celle  de  ces  lesions. 

Commeil  faut  qu’elle  ait  une  cause,  elle  me  parait  devoir 
etre  rapportee  k  de  simples  troubles  de  la  circulation,  dena¬ 
ture  congestive,  etat  mobile  et  passager,  si  l’on  veut,  mais 
qui  suffirait  pour  faire  naitre  les  iddes  optimistes  et  ambi- 
tieuses  observees  chez  M.  L...  Si  Ton  se  rappelle  que  con- 
stamment  le  visage, les  oreilles,les  yeux  deM.  L...  ont  pre¬ 
sente  cette  rougeur  congestive,  cette  injection  sanguine  qui 
succede,  dans  les  experiences  de  laboratoire,  4  la  section  du 
grand  sympathique  au  cou,  1’on  sera  amene  4  penser  que 
les  effets  identiques  tenaient  k  des  causes  semblables,  et 
qu’il  existait  chez  lui  un  etat  de  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs  de  la  tSte  qui  entretenait  dans  les  regions  intra- 
crkniennes,  autant  qu’extrk-craniennes,  un  et  it  h  ibituel  de 
distension  vasculaire,  de  congestion  sanguine,  qui  a  suffi 
pour  produire  les  troubles  intellectuels  qui  ont  6te  relates, 
et  qui,  comme  les  troubles  du  m&me  ordre,  n’a  pas  Iaiss6  de 
traces  sur  le  cadavre.  En  d’autrestermes,  Ton  sera  conduit  a 
admettre  avec  M.  Baillarger  que,  dans  certains  cas  aumoins, 
les  idees  de  grandeurs  incoherentes,  mobiles,  diffuses,  peu- 
vent  tenir  a  un  simple  etat  de  congestion  de  l’encephale,  sans 
les  lesions  propres  k  la  folie  paralytique. 

V.  —  Si  l’on  fait  abstraction  des  phenornknes  intellectuels 
et  moraux,  pour  ne  s’occuper  que  des  troubles  musculaires, 
ce  cas  fournit  encore  matiere  k  d’interessantes  reflexions. 
M.  L...  a  offert,  pendant  huit  mois,  sur  dix  qu’a  dure  la 
maladie,  une  hemipiegie  gauche  bien  nettement  caracterisee 
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et  constante  dans  ses  symptomes.  Lorsque  je  l’ai  vu  pour 
la  premiere  fois,  six  mois  apresle  debut,  ilpouvait  marcher 
avec  assez  de  rapidite,  mais  en  fauchant  et  en  trainant  pd- 
niblement  la  jambe  gauche  derribre  lui ;  beaucoup  d’hemi- 
plegiques  par  hemorrhagie  en  sont  lh  au  bout  du  mdme 
temps.  Sa  main  retractde  et  tenue  au-devant  de  la  poitrlne 
par  la  contracture  qui  tenait  l’avant-bras  ftechi  sur  le  bras 
avait  de  mbme  la  plus  parfaite  ressemblanGe  avec  celle 
des  hdmiplegiques  ordinaires.  Aussi  M.  Colin  ne  parait-il 
pas  avoir  hesite  k  le  considerer  comme  ayant  eu  une  he¬ 
morrhagie  c6r6brale.  Pendant  les  deux  deruiers  mois  dp  la 
vie  seulement  (septembre  et  octobre),  l’affaiblissement  fut 
general  et  le  malade  dut  garder  le  lit.  Pendant  les  dernibres 
semaines,  la  torpeur  physique  et  intellectuelledtait  telle  que 
l’on  ne  pouvait  plus  preciser  les  limites  des  lesions  de  la  mo- 
tilitb. 

A  l’autopsie,  on  trouvatrois  foyers  diffbrents  d’ alterations 
anatomiques,  probablement  de  mbme  nature,  mais  a  des  de- 
gres  differents,  dans  la  couche  optique  gauche,  dans  la 
couche  optique  droite,  et  a  la  face  externe  de  l’hemi- 
sphere  gauche.  L'hemiplegie  longtemps  limitee  a  gauche  de- 
vait  etre  rapportee  a  ^alteration  de  la  couche  optique  droite, 
et  cependant  cette  alteration  paraissait  mojns  complete  que 
celle  de  la  couche  optique  gauche,  puisque  la  premiere 
etait  simplement  infiltree  de  substance  blrangbre,  tandis 
que  dans  la  seconde  le  tissu  morbide  etait  agglomerb  sous 
forme  de  noyaux  constituant  deux  tumeurs  nettement  des- 
sin6es.  Cesdernieres  alterations  s’etaient-elles  produites  len- 
tement,  sans  entraloer  de  symptomes  speciaux,  comme  cela 
arrive  quelquefois,  ou  bjen,  au  contraire,  auraient-elles  eu 
un  developpement  trbs-rapide,  suraigu  pour  ainsi  dire,  pen-, 
dant  les  deux  derniers  mois,  epoque  a  laquelle  le  dbsordre 
des  fonctions  nerveuses  etait  general?  C’est  ce  qu’il  me  se- 
rait  impossible  de  dire,  n’ayant  mbme  aucune  presomption 
acetbgard.  J’ignore  egalement  la  date  relative  du  deve- 
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loppement  de  1’alteration  des  circonvolutions  externes  h 
gauche.  Mais  il  n’en  est  pas  raoins  digue  de  remarque  que 
ies  symptomes  aieut  ete  pendant  longtemps  limites,  d’une 
manure  tres-nette,  au  cote  gauche  du  corps,  et  que  l’on  ait 
trouvd  des  lesions  aussi  developp6es  dans  les  deux  hemi¬ 
spheres. 

II. 

L’ohservation  qui  precede  et  les  reflexions  dont  elle  est 
accompagnee,  rddigees  il  y  a  plus  de  huit  ans.sont  de  nature, 
sijeneme  trompp,  a  prouver,  comme'  je  l’ai  dit  dansle 
Dictionnaire  et  rappel  e  au  debut  de  cet  article,  que  dans 
certains  cas  le  diagnostic  entre  la  paralysie  generale  et  les 
tumeurs  syphilitiques  du  cerveau  est  extremement  difficile, 
sinon  tout  h  fait  impossible. 

Du  reste,  cette  opinion  est  loin  de  m’etre  personnels  et 
elle  se  retrouve  nettement  formuiee  dans  plusieurs  ouvrages 
recents. 

Lancereaux,  dans  son  chapitre  sur  la  meningite  et  l’en- 
cephalite  syphilitiques  ( Gazette  hebdomadaire,  1873),  dit: 
«  Certaiues  lesions  syphilitiques  de  1’encephale  peuvent 
»  produire  un  ensemble  symptomatique  ayant  de  grandes 
»  ressembiances  avec  les  Stats  morbides  connus  sous  les 
»  noms  de  paralysie  generale  et  de  demence  paralytique.  » 

Muller  rappelle  que,  dJapres  quelques  auteurs,  la  syphilis 
aurait  rue  influence  tr&s-reelle  sur  le  developpement  de  la 
paralysie  generale.  II  ajoute  que,  pendant  la  vie,  le  diagnos¬ 
tic  seraitle  pius  souvent  impossible,  car  les  deux  affections 
se  presenteraient  sons  des  apparences  presque  identiques  ; 
c’estainsi  que  de  nombreuses  observations,  reunies  dansun 
ouvrage  recent  d’Otlo-Braus  ( Ueber  Gehirn-syphilis;  Ber¬ 
lin,  4873)  sous  le  titre  de  Syphilis  cerfi.br ale,  offrent  la  plus 
complete  analogie  avec  la  paralysie  generale  (1). 


(4)  Muller,  Gehirn-syphilis,  analyse  dans  la  Revue  des  sciences 
midicales  de  Hayem,  t.  IY,  p.  202,  1874. 
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Huguenin  exprime  l’opinion  qu’un  certain  nombre  de 
ddminces  paralytiques  doivent  avoir  pour  origine  une  md- 
ningite  chronique  ddterminde  par  la  syphilis  (1). 

Erlenmeyer,  dans  un  travail  publid  en  1 877,  sur  les  diffd- 
rentes  formes  de  la  folie  syphilitique,  en  deer  it  trois  for¬ 
mes  typiques  :  1°  psychoses  simples ;  2°  psychoses  compli- 
qudes  de  troubles  de  la  sensibility  et  de  la  molilitd;  3°  ddea- 
dence  intellectuelle  a  laquelle  peuvent  s'ajouter  des  accidents 
convulsifs  ou  paralytiques ;  puis  il  insiste  sur  la  tres-grande 
analogie  que  presente  ce  troisieme  degrd  de  Talie nation  sy¬ 
philitique  avec  la  paralysie  gendrale  progressive ;  dans  cer¬ 
tains  cas  le  diagnostic  a  dte  impossible  a  faire  (2). 

Junius  Mickle  a  publid  en  1877  ,  dans  la  British  and  Fo¬ 
reign  Medico-chirurgical  Review  de  Londres,  des  notes  sur 
la  syphilis  des  abends,  ou  il  considere  comme  generalement 
admise  la  ressemblance  tres-grande  que  certaines  formes 
de  syphilis  edrdbrale  presentent  avec  la  paralysie  gendrale, 
tant  sous  le  rapport  physique  que  sous  le  rapport  intellee- 
tuel  <3). 

A.  Yoisin,  dans  son  rd.cent  Traite  de  la  Paralysie  gener ale 
des  abends  ( Paris,  1879),  s'est  occupd,  d'une  maniere  de- 
taillee,  du  diagnostic  entre  la  folie  paralytique  au  ddbut  et 
l’encephalopalhie  syphilitique secondaire ettertiaire  (p.  283 
a  297).  Il  dit  que  ces  encephalopathies,  et  certaines  tu- 
meurs,  se  presentent  parfois  avec  des  troubles  somatiques 
etintellectuels  tels  que  le  diagnostic  avec  la  paralysie  ge¬ 
nerate  au  debut  ntestpas  toujours  facile,  surtout  si  I’on  est 
reduit,  pour  le  porter,  au  seul  examen  des  symptdmes ;  et 
il  ajoute  que  la  difficulte  augmenle  lorsque  les  lesions  sy- 


(1)  Voyez  Revue  des  sciences  medicates  de  Hayem,  t.  YU,  p.  242, 
1876. 

(2;  Voyez  Revue  des  sciences  medicates  de  Hayem,  l.  XI.  p.  625, 
1878. 
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philitiques,  au  lieu  d’etre  circonscrites,  sont  multiples  et 
diffuses,  et  surtout  lorsqu’ilse  produit  des  accidents  dpilep- 
tiques  ou  epileptiformes. 

II  serait  facile  de  multiplier  les  citations  de  ce  genre  ; 
niais  elles  prdsentent  trop  d’analogie  entre  elles  pour  qu’il 
me  paraisse  ndcessaire  d’en  rapporter  davantage.  Je  me 
contenterai  de  renvoyer  k  l’important  travail  de  Wille  qui 
resume  les  publications  antdrieures  (A nnales  m&dico-psy- 
chologiques,  1872, 1. 1,  p.  122,  et  1873,  1.  1,  p.  322)  et  k 
ceux  de  Kelp  d’apres  Heubner  (ibid.  1872,  t.  I,  p.  294),  de 
Linstow  [Archiv  fur  Psychiatrie,  1873),  de  Batty  Tuke 
( Journal  of  mental  science,  ann.  1873),  de  Hughlings  Jakson 
(ibid.,  ann.  1873).  Je  ne  rappelle  que  pour  raemoire  l’opi- 
nion  dmise  en  1857  par  Jessen  et  Esmarck,  et  d'apres  1e- 
quelle  la  paralysie  generate  serait  toujours  et  invariable- 
ment  d’origine  syphilitique.  C'est  la  une  assertion  tellement 
exagerde  qu’elle  ne  compte,  aujourd’hui  du  moins,  aucun 
partisan. 

II  est  inutile  d’insister  sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  k 
trouver  les  moyens  de  trancher  cette  question  de  diagnostic, 
signalde  comme  si  embarrassante,  et  a  indiquer  entre  les 
deux  affections  des  caracteres  symptomatiques  differentials 
d’une  valeur  reelle  et,  facile  a  constater. 

Les  differents  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  bien  senti 
Importance  de  cette  recherche,  et  ils  ont  dirigd  leurs  ef¬ 
forts  vers  la  solution  de  ce  probldine.  Muller,  Junius  Mickle 
plus.particu!idrement,eroient  avoir  trouvd,  dans  la  clinique 
pure ,  des  eldments  suffisants  pour  trancher  la  ques¬ 
tion. 

A  mon  avis,  ils  n’ont  pas  atteint  ce  but,  autant  du  moins 
que  je  puis  juger  de  l’ensemblede  leur  travail  par  l’analyse 
que  j’ai  pu  consulter. 

En  effet,  ils  paraissent  faire  reposer  tout  leur  diagnostic, 
non  pas  sur  l’existence,  dans  un  cas,  de  sympldmes  qui 
n’existeraient  pas  dans  l’autre,  mais  u  uquement  sur  une 


ET  LA  PARALYSTE  GtfNgRALE  379 

difference  de  degre,  de  nuance,  de  frequence,  d’intensitd 
des  mftmes  symptdmes. 

Us  semblent  concevoir,  tant  pour  la  paralys’e  generate 
que  pour  la  syphilis  cerebrate,  un  type  pathologique  ideal, 
a  contours  precis,  4  evolution  fixe  et  determinee,  en  un 
mot,  toujours  semblable  a  lui-mfeme,-  ces  types  seraient bien 
composes,  danslesdeux  affections,  des  mSmes elements  symp- 
tomatiques,  troubles  intellectuals,  troubles  paralyti'ques, 
accidents  convulsifs,  mais  ilspourraient,neanmoins,se  dis- 
tinguer  l’un  de  l’autre,  d’apres  les  differences  que  ces  symp¬ 
tdmes  prdsenteraient  dans  leur  ordre  d’apparition,  dans 
leur  durde,  dans  leur  gravite. 

Je  n’hesite  pas  a  dire  que,  pour  la  paralysie  generate  au 
moins,  ce  tableau  n’est  pas  conforme  a  la  realite  ;  en  effet, 
cette  maladie  presente  bien,  dans  ses  grands  traits,  dans  sa 
marche,  et  surtout  dans  sa  terminaison,  une  certaine  unite 
qui,  joints  a  la  fixite  des  lesions  anatomiques,  permet  de  la 
considdrer  comma  une  entity  morbide  tres-tegitimement 
ddfinie  ;  mais  plus  on  a  occasion  de  l’etudier,  plus  on  con¬ 
state  qu’elle  est  compatible  avec  une  excessive  variabilite 
dans  Fordre  d’apparition  des  symptdmes,  dans  leur  combi- 
naison,  dans  leurs  suspensions  temporaires,  et  encore  plus 
dans  le  degre  d’intensitd  et  la  multiplicity  des  nuances  de 
chacun  d’eux.  Comment  des  lors  trouver  dans  ces  ciroon- 
stances  des  caracteres  distinctifs  susceptiblesd’une  applica¬ 
tion  tant  soit  peu.  rigonreuse  ? 

Yeut-on  des  exemples  ? 

Voici  quelies  seraient,  d’aprds  Junius  Mickle,  resume  par 
V.  Hanot, les  principales  differences  cliniques  entrelesdeux 
affections,  dans  leur  periods  d’etat  :  »  Les  symptdmes  intel- 
»  lectuelsne  sont  pas  absolument  les  meines,  la  syphilis  peut 
»  s’accompagner  des  le  debut  de  lypemanie  qui  aboutit  ra- 
»  pidement  4  la  demence.-  Le  plus  souvent  la  perte  de  la 
»  memoire,  la  confusion  des  idees,  la  tendance  a  l’incohe- 
»  rence,  sont  naoins  profondes  et  moins  fixes  ;  il  y  a  plutdt 
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»  obnubilation  que  destruction  de  ^intelligence.  Les  accfes 
»  d’agitation  sont  moins  frequents.  La  raarche  de  1’alTection 
»  est  plus  irr4guli6re,  plus  souvent  compliqu^e  par  l’ad- 
»  jonction  de  graves  symptomes,  tels  que  les  convulsions, 

»  les  contractures,  les  paralysies,  les  troubles  de  la  sensi- 
»  bilite.  L’insomnie,  rirritabilite  du  caractfere,  sont  plus 
»  accenfu6es. 

»  Dans  la  syphilis  cerebrale,  les  troubles  de  la  parole  ne 
»  sont  jamais  ce  qu’on  les  voit  dans  la  paralysie  generate ; 
»  on  peut  y  trouver  de  la  gOne  de  la  deglutition,  mais  ici 
d  ce  symptdme  est  ordinairement  passager,  tandis  qu’il 
»  s’aggrave  progressivement  dans  la  paralysie  general?.  » 

Mais  y  a-t-ilun  seul  de  ces caracteres,  soi-disantdistinc- 
tifs,  qui  puisseresister  a  un  examen  tantsoitpeu  rigoureux? 
Ne  voit- on  pas,  tous  les  jours,  des  cas  de  paralysie  generale 
commencer  par  du  delire  lypemaniaque  et  aboutir  rapide- 
ment  a  la  demence  ?  N’y  en  a-t-il  pas,  au  contraire,  oil  la 
perte  de  la  memoire,  la  confusion  des  idees,  l’incoherence 
se  font  attendre  longtemps,  n’ont  rien  de  fixe  et  ressem- 
blent  plus  a  l’obnubilation  qu’a  la  destruction  de  l’intelli- 
gence?  N’y  en  a-t-il  pas  qui  ne  presentent  jamais  d’acces 
d’agifation  ?  Les  convulsions,  les  contractures,  les  paralysies, 
les  perversions  de  la  sensibility  ne  s’observent-elles  pas  dans 
un  trbs-grand  nombre  de  cas? 

De  meme,  ne  peut-on  pas  constater,  dans  la  paralysie  ge¬ 
nerale,  toutes  les  varietes  de  troubles  de  la  parole,  depuis 
les  hesitations  les  plus  Idgeres,  les  alterations  de  tonalite 
les  plus  fugitives,  jusqu’a  l’ataxie  la  plus  prononcee  de  la 
prononciation?  Et  n’y  a-t-il  pas  un  bon  nombre  d’alienes 
paralytiques  qui  parcourent  toutes  les  phases  de  leur  ma- 
ladie  sans  presenter  de  g6ne  notable  dans  la  deglutition  ? 

Je  crois  done  etre  en  droit  de  dire  que,  dans  la  periode 
d’etat  des  deux  affections,  les  elements  de  diagnostic  diffe- 
rentiel  homes  it  la  constatation  des  sympt&mes  actuelle- 
ment  existant,  et  k  l’appreciation  de  leurs  variations  de 
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formes,  d’intensit4,  de  nuances,  peuvont  perdre,  aupres  du 
malade,  presque  toute  leur  valeur  pathognomonique  et  ne 
peuvent  suffice  k  tirer  le  mddecin  d'embarras. 

En  est-il  de  m&me  des  symptOmes  du  debut?  Ce  sont 
ceux  sur  Iesquels  les  auteurs  insistent  le  plus,  et  ils  ont, 
je  crois,  raison  pour  la  plupart  des  cas.  Ici  les  caracteres 
distinctifs  de  la  syphilis  cerCbrale  consisteraient,  surtout,  en 
ce  que  les  phenomtines  morbides :  anesthesies,  nevralgies, 
paralysies,  convulsions,  comraenceraient  par  6tre  localises* 
limites  a  une sphere  isol£e  du  sysleme  nerveux,  a  un  groups 
distinct  de  nerfs  et  de  muscles.  Muller,  Junius  Mickle,  Lan- 
cereaux,  Yoisin,  insistent  tous  sur  la  valeur  diffdrentielle 
de  cetle  particularity  et  Ton  sait  que  les  paralysies  limitees 
a  certains  muscles  de  I'ceil,  en  particulier,  sont  considerees 
comme  presque  toujours  sous  la  dependence  de  la  syphi¬ 
lis. 

II  ne  faudrait  pas  cependant  accorder  trop  d’importance 
&  ces  troubles  nerveux  localises.  En  effet,  le  debut  de  la 
paralysie  gdnCrale  peut,  lui  aussi,  presenter  des  phenome- 
nes  tres-analogues  a  ceux  qui  viennent  d’etre  indiques. 
J.Falreta  citd,  il  y  a  dejalongtemps,  des  cas  de  ce  genre, 
(voy.  Annales  medico-psychologiques ,  1864,  t.  Ill,  p.  35), 
et  tout  recemment,  en  1877,  Magnan  a  communique,  a  la 
SociCte  de  biologie,  deux  observations  tres-interessantes 
qui  monlrent  que  les  troubles  ooulaires  peuvent  fetre  une 
des  premieres  manifestations  de  la  paralysie  generate,  et  ap- 
paraitre  m6me  plusieurs  annees  avant  I’Cclosion  des 
principaux  symplOmes  de  la  maladie  ;  il  a  dit,  a  cette  oc¬ 
casion,  que  dans  cette  affection  on  peut  rencontrer  isolti- 
ment  la  sclerose  ou  la  nevrite  interstitielle  de  certains 
nerfs  craniens ;  le  nerf  optique  et  les  nerfs  moteurs  de 
I’ceil  seraient  les  plus  frequemment  atteints. 

D’autre  part,  a  la  session  tenue  au  Havre,  en  1877,  par 
1’ Association  francaise  pour  1’avancement  des  sciences, 
Teissier,  pCre  (de  Lyon),  Verneuil,  Leudet,  ont  Cite  des  cas 
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ou  la  paralysie  gendrale  avait  ete  prdcedee,  quelquefois  long- 
temps  d’avance,  par  des  troubles  nerveux  variables,  nette- 
ment  localises,  tels  que  :  nevralgies  faciales,  acces  d’angine 
de  poi trine,  crises  gastriques  avec  hdmatdmeses  ,  enteral- 
gie  violente  etparoxystiqne,  nevralgies  atrocesde  la  langue, 
cystalgie  persistant  pendant  deux  ans,  coliques  de  miserere 
intermilteutes,  etc.  Tous  ces  symptdmes  localises,  prdcur- 
seurs  de  la  paralysie  gdndrale,  seraient  plus  familiers  aux 
medecins  des  asiles  d'alidnds,  si  ceux-ci  n’en  dtaient  pas 
reduits  presque  toujours  k  observer  les  malades  lorsque 
1’afleclion  est  ddja  confirmee  et  assez  ancienne.  II  n’en  est 
pas  moins  Evident  que  l’on  peut  se  trouver  embarrasse  lors¬ 
que  l’on  examine  un  malade,  alors  que  son  affection  est 
encore  reoenle,  aussi  bien  que  lorsqu’elle  a  ddja  une  cer- 
taine  durde  et  qu’elle  est  parvenue  a  sa  periode  d’dtat ;  l’e- 
tude  des  prodromes  et  des  debuts  de  l’affection  n’a  done  pas 
toujours  la  valeur  differentielle  qui  lui  a  ete  attribute  jus- 
qu’k  prdseht. 

Enfin,  j’ai  eu  occasion,  depuis  \  870,  d’observer  chez  un 
abend  paralylique  une  veritable  hemiplegie  persistante  avec 
contracture,  et  a  l’autopsie  j’ai  constate  la  reunion,  tres-ex- 
ceptionnelle,  des  lesions  de  la  paralysie  generate,  et  d’un 
foyer  central  de  ramollissement  du  k  une  thrombose  artd- 
rielle. 

ri  est  cependant  une  circonstance  qui  pourrait  avoir  une 
valeur,  au  moins  relative,  assez  importante;  e’est  bage  du 
malade. 

II  est  certain  que  la  paralysie  generate  proprement  dite 
se  developpe  tres-rarement  de  vingt  a  vingt-cinq  ans;  des 
cette  periode  de  la  vie,  au  contraire,  la  syphilis  peut  exercer 
ses  ravages  sur  les  centres  nerveux,  aussi  congoit-on  tres- 
bien  que  Blanche  el  Magnan  (d’apres  Fournier)  soient  d’a* 
vis  qu’il  y  a  souvent  lieu  d’attribuer  k  la  syphilis  la  para¬ 
lysie  gdndrale  precoce.  Mais  la  consideration  de  I'age  perd 
toute  valeur  lorsque  les  accidents  syphilitiques  cerebraux  ne 
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se  developpent,  comme  cela  est  si  frequent,  qu’apres  trente 
ou  trente-cinq  ans. 

En  r4alit4,  pour  trancher  la  question,  les  seuls  moyens 
veritablement  efficaces  paraissent  devoir  Stre  cherchds  en 
dehors  de  la  symptomatology  nerveuse  proprement  dite. 
Comme  le  dit  tres-hien  A.  Voisin  :  «  Les  bases  les  plus  so- 
»  lides  du  diagnostic  differentiel  sont  la  connaissance  .des 
»  antecedents,  Eexistence  •  concomitante  des  mani  testa- 
»  tions  syphilitiques  non  douteuses  et  les  resultats  obtenus 
»  par  le  traitement  antisyphilitique;  dans  les  cas  incertains, 
»  le  traitement  mercuriel  et  iodure  est  une  veritable  pierre 
»  de  touche.  » 

Combien  de  fois,  ndanmoins,  n'arrive-t-il  pas  que  Eon 
ait  a  soigner,  surtout  dans  les  asiles  d’alienes,  des  maladas 
sur  les  antecedents  desquels  on  ne  possede  aucuns  rensei- 
gnements  et  qui  ne  sont  pas  capables  d’en  donner  eux- 
memes.  II  n’en  est  que  plus  necessaire,  pour  peu  que  l’on 
ait  des  doutes,  de  rechercher  avec  un  soin  extreme  s'il  n’y 
aurait  pas  chez  eux,  en  dehors  du  syslhme  nerveux,  quel- 
que  manifestation  morbide  attribuable  a  la  syphilis;  mais 
on  sait  que  pendant  la  periode  tertiaire  ces  signes  exterieurs 
manquent  souvent.  Enfln,  pour  peu  que  Eon  arrive  d  quel- 
que  presomption  de  ce  genre,  il  est  essentiel  de  ne  pas  n6- 
gliger  l’experience  probatoire  d’un  traitement  spdcifique. 
C'est  la,  en  effet,  le  principal  enseignement  qui  me  parait 
ressortir  de  l’etude  des  travaux  modernes  sur  la  syphilis  du 
cerveau. 

11  me  suffit,  pour  le  moment,  d’avoir  indiqud  cet  ordre 
d’iddes;  je  ne  pourrais  insister  plus  longuement  a  cet  egard, 
sans  m’ecarter  de  mon  sujet.  J'y  rentre,  au  contraire,  com- 
pletement  en  disant,  comme  conclusion  de  la  discussion  a 
laquelle  je  viens  de  me  livrer,  que  la  difficulty  d’etablir 
une  distinction,  au  point  de  vue  purement  clinique,  entre 
la  paralysie  gendrale  et  certains  cas  de  ldsions  syphilitiques 
du  cerveau,  difficulty  qui  dtait  etablie  h  mesyeux  par  le  cas 
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de  M.  L...,  ne  ressort  pas  moins  evidemment  de  l’analyse 
destravaux  ou,  dans  ces  derniers  temps,  cette  question  a  *5te 
etudi4e  avec  le  plus  de  soin. 

Cette  difficulty  de  diagnostic  n’est  pas,  du  reste,  le  privi¬ 
lege  exclusif  des  deux  affections  dont  il  vient  d’etre  ques¬ 
tion  ;  elle  peut  se  presenter  tout  aussi  embarrassante  dans 
d’autres  maladies  cyrdbrales.  C’est  ainsi  que,  lout  r6cem- 
ment,  Rendu  a  coinmuniquy  a  la  Society  mydicale  des  L6- 
pitaux  de  Paris  (sdance  du  8  novembre  1878)  une  observa¬ 
tion  ou  une  tumeur  de  la  couche  optique  droite,  empidtant 
sur  le  ventricule  lateral,  avait  coropletement  simule,  chez 
un  jeune  homme  de  seize  ans,  une  meningile  tuberculeuse. 
Apres  avoir  fait,  en  grand  detail,  le  rdcit  de  la  maladie,  du 
diagnostic  pose,  et  de  l’autopsie,  Rendu  ajoute :  «  Voila  un 
t  cas  ou  tous  les  signes  de  la  meningite  tuberculeuse,  y 
»  compris  1’abaissement  du  pouls  et  de  la  temperature, 

»  etaient  reunis,  et  a  l’autopsie  les  meninges  sont  trouvdes 
»  saines,  il  n’y  a  pas  I’ombre  de  granulations  tuberculeuses. 

»  Cette  observation  prouve  done  la  difficulty  de  reconnaitre 
»  certaines  varietes  de  tumeurs  cerebrales  des  affections 
»  des  enveloppes  du  cerveau  (t).  »  G’est  exactement  la  con¬ 
clusion  &  laquelle  je  suis  arrivd  a  1’ocCasion  du  cas  de 
M.  L... 

III. 

Je  viens  de  faire  de  nouvelles  recherches  dans  le  but  de 
trouver  des  observations  semblables  k  celle  de  M.  L...  ou 
qui  fussent,  sous  d’autres  points  de  vue,  de  nature  &  dclai- 
rer  la  question  des  rapports  exislant  entre  la  syphilis  cery- 
brale  et  la  paralysie  gendrale.  J’en  ai  trouvd  fort  peu  de 
significatives  ou  de  completes. 

L’une  des  moins  defectueuse,  peut-etre,  se  trouve  dans 


(1)  Union  mddicale ,  28  janvier  1879.  —  Voir,  pour  trouver  des 
cas  analogues,  la  these  de  M.  Verron.  Paris,  1874. 
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un  travail  de  Virchow  sur  la  syphilis  cdrdbrale  (1)  et  a  dte 
rdsumee  par  Renaudin  de  lamanidre  suivante  :  syphilis  se¬ 
condaire,  sensibility,  uouleurs  cdphaliques  et  desos ;  mdlan- 
colie  hypochondriaque.  Apres  trois  ans,  paralysie  gdndrale 
progressive  avec  megalomanie  (ce  mot  doit,  sans  aucun 
doute,  fetre  employe  ici  dans  le  sens  de  delire  ambilieux  des 
alidnds  paralytiques),  attaques  dpileptiformes  rdpetdes ;  tu- 
meurs  gommeuses  de  la  dure-mdre  interessant  la  substance 
oorlicale  et  ramollissement  secondaire  de  celle-ci,  pacby- 
meningite  de  la  base;  ramollissement blanc  central. 

D’apres  cet  exposd  succinct,  le  malade  a  prdsenld  successi- 
voment  des  troubles  limitds  d  la  sensibility,  du  delire  md- 
lancolique,  des  symptdmes  de  paralysie  gdnerale  avec  hides 
de  grandeurs,  et  enfln  des  acces  apoplectiformes  rdpdtds. 
Tout  ce  tableau  clinique  correspond  parfaitement  au  type 
habitufcl  de  la  folie  paralytique  et  l’on  aurait  du  s’attendre 
d  trouver,  a  l’autopsie,  les  ldsions  classiques  de  celte  mala- 
die.  Au  lieu  de  cela,  on  constate  des  lesions  multiples  qu’il 
pirait  trd-jusle  de  considdrer  comme  syphilitiques;  pa- 
chymdningite  de  la  base,  tumeurs  gommeuses  de  la  dure- 
mere,  ramollissement  secondaire  de  la  substance  corticale. 
Cette  observation  se  rapproche  done  beaucoup,  d  cerlains 
dgards,  de  cellede  M.  L... ;  elle  s'en  distingue,  ndanmoins, 
par  un  point  important :  e’est  que  les  lesions  syphilitiques 
multiples  paraissent  avoir  dtd  extra-cerdbrales  etnon  intra- 
cdrdbrales,  ce  qui  explique  mieux  la  ressemblance  des  symp¬ 
tdmes  avec  ceux  de  la  peri-meuingo-encephalite  des  alidnds 
paralytiques  ordinaires. 

Une  autre  observation  dgalement  reproduile  par  Renau¬ 
din,  d’aprds  Esmarck  et  Jessen  (2),  me  parait  sans  valeur 
parce  que,  si  le  nom  de  paralysie  gdndraleest  prononce,  les 


(1)  Allgmeine  zeitschrift  fur  psycliiatrie,  1861 ;  analvsd  dans 
Amahs ‘melico-ipsychologiques,  1863,  L.  II,  p.  115. 

(»)  Annahs  midico-psychologiques,  1 869,  p.  113. 

ANNAL.  MED. -PSYCH.,  6°  s<5rie,  t.  I.  Mai  1879.  3.  25 
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sympl&mes  ne  sont  pas  deprits  d’une  maniere  assez  precise 
pour  justiiier  ce  diagnostic,  et  que  ce  qui  est  dit  de  I'autop- 
sie  ne  suffit  pas  pour  faire  reconnaitre  la  veritable  nature 
de  1’affection, 

Muller,  aprds  avoir  dit  que,  dans  certains  cas,  le  diag¬ 
nostic  diffdrentiel  entre  la  syphilis  cerdbrale  et  la  paralysie 
gendrale  est  impossible,  si  l’on  n’a  pas  connaissauce  des  an¬ 
tecedents,  cite  4  l’appui  le  cas  tres-concluant  d'un  individu 
attaint  de  paralysie  gdneraletypique,  et  qui  dtait  envisage 
comme  perdu,  lorsque  lout  a  coup  une  exostose  du  sternum 
vin l  montrer  4  quelle  affection  on  avait  affaire;  un  traite- 
ment  4  l’iodure  de  potassium  fut  institud  et  le  malade  gud- 
rit  compldtement  (1).  lei,  sans  doute,  l’analogie  des  symp- 
tomes  est  suffisammeut  dtablie,  mais  la  nature  des  lesions 
anatomiques  et  de  leur  siege  est  restee  inconnue,  ce  qui 
laissepeu  de  valeur  al’observation  au  point  de  vue  theorique. 

Le  Dr  Schtile,  d’lllenau,  cite  ^observation  detaillde  d’une 
paralysie  gdndrale  bien  caracterisee,  qui  ne  differait  en  rien 
de  la  paralysie  gendrale  classique,  et  ou  l’autopsie  est  venue 
rdvdler  des  lesions  syphilitiques  du  crane,  de  la  dure-mdre, 
du  cerveau,  du  larynx,  du  foie,  de  la  muqueuse  inteslinale, 
des  testicules  (2). 

Sup  trois  cas  de  folie  syphilitique  rapportds  par  le 
Dr  Francois  Dreer,  mddecin  en  chef  du  Manicome  de  Trente, 
deux  out  etd  suivis  de  gudrison  et  un  seul  d’autopsie.  11 
s’agit  d’un  homme  veuf,  agd  de  49  ans,  qui  prdsenta  en 
avril  1868  des  symptdines  de  paralysie  gdndrale  qui  moti- 
verent,  le  mois  suivant,  l’entrde  4  l’asile ;  la  mort  eut  lieu 
en  juin.  L’autopsie  rdvela  1’existence  d’une  exostose  dburnee 
sur  la  face  interne  de  l’os  frontal  du  cdtd  droit;  elle  avail 
deux  centimetres  de  long,  presque  la  mdme  dimension  en 


(1 )  Arnales  midicv-psychologiques ;  analyse  par  Ch4telain,  1875, 
t.  I,  p.  464. 

(2)  Ann.  midico-psych.,  1873, 1.  1,  p.  323.  D’aprds  Allgemeine 
xeitschrift  fur  psychiatric,  1 871 . 
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large  et  cinq  centimetres  de  haul.  Da  c6t6  gauche,  on  re- 
matquait  trois  petites  eminences  osseuses,  sdpardes,  de  la 
grosseur  d’nn  grain  d’orge,  et  lekmgdela  suture  sagittal  e 
un  petit  ddp6t' cajcaire  (1 ). 

J’ai  cru  avoir  trouve  une. observation  tout  a  fait  compa¬ 
rable  b  celle  de  M.  L...  en  lisant  le  tilre.  suivant  :  a  Symp- 
»  tdmes  semblable3  k  ceux.de  la  paralysie  generate  des 
»  alidnds;  paralysie  irrdguliere  des  membres,  de  Ja  face 
»  et  des  nerfs  moteurs  de  l’ceil,  tumour  syphilitique.  » 

Malheureusement,  cette  observation  publiee  par  M.  Sil¬ 
ver  (Medical  Times  and  Gazette,  2ti  octobre  1 872)  est  tres- 
incomplete,  surtout  sous  le  rapport  des  symptdmes  intelleo* 
tuels,  et  elle  se  termine  par  cette  mention  :  «  le  malade  est 
«  renvoyd  de  l’hopital  cojnme  incurable.  »  On  ne  connait 
done  pas  la  terminaison,  il  n’y  a  pas  d’autopsie,  et  fobser^ 
vation  est  loin  d’avoir  la  valeur  que  son  titre  iaisait  espdrer. 
L’existence  meme  de  la  tumeur  syphilitique  n’est  rien  moins 
qu’etablie  (2). 

Broadbent,  syphiliographe  anglais  tres-distingue,  a  fait 
une  serie  de  lepons.  «  Letsomiennes  »  devant  la  Socidtd  nid- 
dicale  de  Londres,  sur  les  affections  sypkilitiques  du  sys- 
temenerveux  (3).  Parmi  les  nombreuses  observations  pul 
bliees  dans  ce  travail,  je  n’en  ai  vu  qu’une  qui  m’8it  paru 
avoir  quelque  rapport  avec  la  paralysie  gdnerale ;  en  void  le 
passage  le  plus  significatif.  Pendant  quelque  temps  le  ma¬ 
lade,  donl  les  antf’cddenls  syphilitiques  n’etaient  pas  dou- 
teux,  «  fut  dans  un  dtat  semblable,  a  bien  des  egards,  a 
»  celui  des  personnes  affecides  de  paralysie  generate  des 
»  abends.  II  marchait  diflicilement,  sa  parole  4tait  bre- 
»  douillde ;  il  etait  dans  un  4tat  perpetuel  d’exaltation, 
»  bavard  et  extravagant ;  il  commandait  toutes  sortes 

(1)  Archivo  italiano ,  1869;  analyse  par  Brierre  de  Boismont, 
dans  Annates  mtdico-psych.,  1870,  t.  Il,  p.  168. 

(2)  Yoy.  Revue  des  sciences  medicates  de  Hayem,  L  Ij  p.  245 

(3)  The  Lancet,  1874.  t.  1. 
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»  de  choses  que  ses  amis  dtaient  obliges  d’aller  contre- 
»  mander  derridre  lui;  il  dcrivait  lettre  sur  lettre  et  se 
»  laissait  aller  frdquemment  d  des  accds  de  violentecoldre; 
»  de  temps  en  temps  il  avait  desattaques  epileptiformes.  — 
w  11  parlait  d’une  manidre  epaisse,  les  mots  se  confondaient 
»  les  uns  avec  les  autres;  le  cold  droit  de  la  face  dtaitldgd- 
»  rement  paralysd.  »  Get  homme  parut  ndanmoins  se  re- 
tablir,  il  se  maria,  fit  de  grands  voyages ;  pub,  de  relour  en 
Angleterre,  il  fut  condamnd  pour  un  attenlat  d  la  pudeur 
commis  sur  une  femme,  dans  une  voUure  de  chemin  de 
fer.  Il  fut  envoye  dans  une  prison,  d'ou  il  dut  dtre  trans- 
fdrd  dans  un  asile  d’alidnes.  Pas  de  terminaison  connue; 
par  consequent  pas  d’autopsie. 

Dans  le  mdme  volume  de  «  The  Lancet  »  se  trouve,  d  la 
page  43,  l’observation  d’un  malado  presentd  a  la  Socidtd 
clinique  de  Londres,  le  13  mars  1874,  comme  un  cas  de 
paralysie  gdnerale  d’nrigine  syphilitique,  gueri  par  le  trai- 
tement  spdcifique;  mais  ce  cas  ne  presente  aucune  analogie 
avec  la  paralysie  generate  des  abends.  II  s’agissait  d’une  pa¬ 
ralysie  gdneralisee,  compromettant  les  mouvemenls  des  deux 
cdtes  de  la  face,  des  quatre  membres,  de  la  respiration  et  de 
la  deglutition,  des  muscles  ocnio-moteurs  ets’accompagnant 
d’une  anesthdsie  cutande  gendrale;  leDr  Buzzard,  enpresen- 
tant  le  rnalade  compldtement  gueri  au  bout  de  quatre  mois 
de  sejonr  a  l'hdpital,  attribua  f’affection  d  l’dpaississement 
syphilitique  de  la  dure-mdre,  vers  la  rdgion  basilaire  du 
cerveau  et  la  partie  superieure  dela  moelle  et  d  la  compres¬ 
sion  consecutive  de  la  protuberance  et  du  bulbe. 

On  voit  quo,  malgrc  l’identite  du  nom  atlribue,  celle  ma- 
ladie  n’avait  rien  de  commun  avec  la  paralysie  gdndrale 
des  abends.  N’est-il  pas  regrettable  que,  par  suite  d’une 
confusion  ou  d’une  ndghgence  de  nomenclature,  on  rdunisse, 
sous  une  seule  et  mdme  ddnomi nation,  des  atfeclions  aussi 
dissemblables? 

Wille  a  publid  six  observations  destinees  a  dclaircir  le 
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diagnostic  de  la  folie  syphilitique;  mais  on  peut  se  deman- 
der  s’il  y  a  reellement  rdussi,  d’apids  les  termes  dans  les- 
quels  son  travail  est  analyst  par  M.  Hildenbrand :  a  G’esf, 
a  dit-il,  en  rapprochant  les  fails  cliniques  des  lesions  mi- 
»  croscopiques,  en  les  passant,  un  k  un,  au  cribie  d’un 
»  examen  tres-sdvere,  en  s’appuyant  sur  l’existence  ante- 
»  rieure  ou  concomitanle  bien  avdrde  du  vice  vdndrien.sur 
»  la  nature  des  lesions  du  cerveau  qui,  sauvent,  ne  trouvent 
»  de  signification  que  dans  l’esislence  simullande,  dans 
»  d’auties  organee,  de  ddsordres  indubitablement  spdci- 
»  fiques,  que  Wille  arrive  k  nous  faire  admeltre,  avecquel- 
»  que  vraisemblance,  l’origine  syphilitique  de  six  cas  de 
»  ddmence  paralylique  (1). »  11  y  a  loin  de  cette  vraisem- 
blance  douteuse  k  une  veritable  demonstration. 

On  cite  souvent,  a  propos  de  folie  syphilitique,  une 
observation  de  Griesinger,  a.  laquelle  cet  auteur  se  borne  k 
faire  une  rapide  allusion  dans  son  Traite  des  maladies 
mentales  (traduction  franchise  de  Doumic,  p.  229),  mais 
qu’il  a  publide  en  grand  detail  dans  un  recueil  allemand  en 
I860.  ( Archiv  der  Heilkunde,  t.  I.) 

J’ai  'pu  trouver  cette  observation  in  extenso ;  elle  se 
rapporte  a  un  malade  chez  ltquel  la  marche  de  l’infection 
syphilitique  a  did  trds-rapide,  car  les  symptdmes  cdrebraux 
graves  ont  ddbute  six  mois  apres  l’infection.  Ges  symptdmes 
n^ont  jamais  dte  prispour  ceux  de  la  paralysie  gendrale.  La 
mort  est'  survenue  quinze  jours  aprds  le  debut  des  accidents 
nerveux  dont  les  principaux  ont  ete  une  hemiplegie  gauche, 
avec  dtat  comateux  habituel  interrompu  par  quelques  mo¬ 
ments  de  violence.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  ldsions 
graves  des  mdninges  a  sur  toute  l’etendue  du  cerveau, 
»  mais  principalement  sur  la  convexitd  des  hemispheres, 
»  I’arachnoide  et  la  pie-mdre  sont  intimement  souddes  en- 


(I)  Allgemeine  zeitschrift  fur  Psychiatrie ,  1815;  analyst  dans 
Annales  medico-psych.,  j  uillet  1 878,  p.  1 29. 
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»  semble  ;  elles  presentent,  par  places,  line  dpaisseur  consi- 
»  durable  allant  jusqii’a  nne  demi-ligne.  Sur  la  partie 
»  antdrieure  de  l’hdniisphdre  droit,  l’dpaississement  est  un 
»  peu  moins  marqud  qu- a  gauche.  Lorsque  l'on  enldve  les 
»  membranes  ainsi  epaissies,  on;  entraine  en  beauCoup 
»  d’endroits  une  coucbe  mince  de  la  substance  corlicale  la 
»  plus  superficitlle.  »  Ici,  par  consequent,  Its  lesions  res- 
semblaieut  k  celles  de  la  paralysie  gdndrale,  alors  que  les 
symptomes  ne  prdsentaient  aucune  analogic  avec  ceux  de 
celte  maladie,  ce  qui  est  un  nouyel  dldment  de  confusion 
et  d’incertilude. 

N'ayant  pas  4  ma  disposition  le  livre  de  Otto-Braus,  au- 
quel  j’ai  deja  fait  allusion,  d’apres  Muller,  et  qui  contient, 
parait-il,  beaucoupi  d’observations,  je  borne  ici  mes  re- 
cherches  bibliographiqiies;  elles  monlrent  au  moins  qua 
celte  question  est  encore  entourde  de  beaucoup  d’obscuritd 
et  que  les  observations  completes,  du  genre  de  celie  de 
M.  L...,  sont  trop  rates  pour  qu’ii  n’y  ait  pas  eu  quelque 
inldrdt  4  la  publier  en  ddtail. 

IV 

M.  Alfred  Fournier,  dont  tous  les  mddecins  cdnnaissent 
la  competence  en  syphiliographie,  vient  de  publier  sous  le 
litre  :  La  Syphilis  du  cerveau,  un  reeueil  de  It  cons  cliniques 
faites  par  lui.depuis  quelques  anndes,  dans  divers  hopitaux 
de  Paris,  et  dont  plusieurs  avaient  ddjk  paru  separement 
dans  diffdrents  journaux  de  mddecine. 

La  treizieme  le?on  de  ce  tres-interessant  ouvrage  est  spd- 
cialement  consacree  4  une  affection  ddsignde  par  l’auteur 
sous  le  nom  de  «  pseudo-paralysie  gdndrale  d’origine  syphi- 
lilique;  » 

Ge  travail  est  le  plus  important  de  ceux  qui  ont  die 
publics  jusqu'ici,  en  France,  sur  ce  sujet,  et  certaines  des 
idees  qui  y  sont  exposees  sont  absolument  propres  4  I’au- 
teur.  II.  y  a  done  14  utt  ohjet  d’elude  qui'  doit  fixer  au  plus 
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haut  degre  l’attention  des  medecins  et  plus  particulierement 
celle  des  medecins  alidnistes. 

Je  vais  faire  connaitre  la  doctrine  de  M.  Fournier,  en 
m’efforcant  de  n’ometlre  aucun  des  elements  de  son  argu¬ 
mentation;  j’examinerai  ensuite  jusqii’k  quel  point  celle 
doctrine  peut  se  concilier  avec  les  faits,  notamment  avec 
l’observalion  de  M.  L.  . 

M.  Fournier  debute  eh  disant  que  si,  dans  l’etat  actuel  de 
la  science,  on  cherche  4  se  rehdre  compte  des  rapports  qui 
existent  entre  la  syphilis  et  !a  paralysie  generale,  on  ne 
rencontre,  dans  ce  qui  a  Ste  public  a  cct  Sgard,  qu’obscuritd 
et  confusion.  Au  ieste,  ajbule-t-il,  pour  la  plupart  desihe- 
decins  alienistes,  cette  question  n’existerait  mfime  pas,  et 
si,  dans  leurs  Merits,  la  syphibs  figure  d’une  maniere  banale 
dans  Fenumdration  des  causes  de  la  paraiysie  generate,  elle 
n’y  est  citSe  que  vaguement  et  pour  ainsi  dire  par  acquit  de 
conscience. 

Cette  critique  iFest  certainement  paS  sans  fondement; 
aussi  M.  Fournier  rend-  H  un  Irfes-importarit  service  4  la 
pratique  en  metiant  cette  question  a  Ford  re  dujour. 

Elle  se  presente,  Sit-il,  sous  deux  aspects. 

Un  premier  groupe  de  riialades  comprend  ceux  qui  sont 
affectSs  de  paraiysie  generate,  vraie,  incontestable,  classi- 
que  a  tous  egairdS,  et  qui,  a  une  epoque  quelconque  de  leur 
ekislerice,  bnt  presents  dSs  accidents  syphilhlqties.  Y  a-t-il 
la  urie  simple  Coincidence,  un  pur  accident,  ou  bien  une 
certaine  relation  de  cause  a  effet  ?  A  coup  sur  la  seconde  idee 
est  sou  tenable,  au  moinsdans  certains  cas,  etla  syphilis  petit 
avoir  sa part  d’infiuence,  comme  touteaiitre  cause  perthrbtf- 
'trice  et  debllitarite  dans  l’etioldgie  des  affections  graves  du 
Systeme  nferveux,  notamment  de  la  paraiysie  generale ;  mais 
ce.n’est  14  qu’une  hypothese  dont  la  demonstration,  ad- 
jourd’hui  du  inoins,  n’est  pas  possible,  et  dont  la  solution 
be  prdsenterait  pas  un  grand  interfet. 

Un  Seciiild  groupe,  beaiicoop  plus  important  4u  point  de 
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vue  th^orique  el  pratique, comprend,  dit  M.  Fournier,  «  des 
»  cas  d’un  autre  genre,  offrant  bien  encore  la  plupart  des 
»  atlributs  de  la  paralysie  g^nerale,  mais  diffdrant  de  cette 
»  derniere  par  des  traits  nombreux  et  varids.  Les  fails  de  ce 
»  genre,  cela  est  inddniable,  ressemblent  par  certains  colds 
»  a  la  paralysie  gdnerale  jusqu’a  s’en  rapprocher,  parfois 
t  d’une  rmniere  surprenante;  et  cependant  ils  s’en  eloi- 
»  gnent,  s’en  separent,  s’en  differencient  par  d’aulres  carac- 
»  tbres,  au  point  qu’il  est  impossible  de  les  confondre  avec 
»  elle,  de  les  assimiler  a  cette  derniere  entite  pathologique.  » 
P.  337-38. 

«  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre,  voisins,  mais  differents  de  la 
»  folie  paralytique  vulgaire,  que  j’ai  essaye  de  qualifier,  le 
»  plus  simplement  possible,  sous  une  denomination  nou- 
»  velle,  celle  de  pseudo-paralysie  generate  d'origine  syphili- 
»  tique.  »  P.  341 . 

Aprbscet  expose  doctrinal,  qu’il  dtait  essentiel  de  repro- 
duire  dans  les  termes  propres  de  l’auteur,  M.  Fournier 
passe  &  la  description  de  l’affeclion  elle-m&me. 

On  rencontre  parfois  dans  la  syphilis  cerebrate,  dit-il, 
des  types  symptomatologiques  plus  oumoins  complexes,  se 
ddcomposant  a  l’analyse  de  la  fa<jon  suivante  : 

1°  Troubles  intellectuels :  excitation  cerebrale  simple,  ou 
avec  incoherence,  ou  avec  hebetude,  ou  avec  delire  maniaque. 

2°  Troubles  moteurs  consistant  en  une  incertitude  des  mou- 
vements  sans  paralysie ,  maladresse  des  mains,  oscillations 
de  la  marche,  hesitation  de  la  parole,  balbutiement, 
tremblement  et  cerlaines  palsies  paitielles  soit  dphemeres, 
soit  plus  ou  moins  durables. 

3°  Phenomfcnes  plus  variables  et  moins  constants :  trou¬ 
bles  congestifs,  etourdissements,  vertiges,  troubles  senso- 
riels  de  la  vue  et  de  l’ouie  —  acces  epileptiformes  — •  ictus 
risolutifs  ou  apoplectiques. 

«  Voile,  en  un  mot,  un  des  types  possibles  de  la  syphilis 
»  du  cerveau.  Or  meltez  maintenaut  cet  ensemble  palholo- 
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»  gique,  ce  type  morbide,  en  regard  de  la  paralysie  gene- 
»  rale  et  comparez.  IVest-ce  pas  de  part  et  d’autre  le  mfeme 
»  ordre  de  phenomenes?  n’est-cepas  depart  et  d’aulre 
a  le  mfeme  groupe,  la  mfeme  rfeunion  de  symplomes?  Ed- 
»  ce  que  ce  type  de  syphilis  cferfebrale  ne  rappelle  pas,  ne 
»  reproduit  pas,  comme  aspect,  conome  physionomia  pa- 
*  thologique,  la  paralysie  generate  vulgaire  ? 

Pour  appuyer  sa  thfeoiie  stir  un  exemple  clinique, 
M.  Fournier  presume  ici,  h  ses  felfeves,  un  specimen  du 
genre  trfes-fidelement  copie  sur  nature,  dil-il :  c’est  l’obser- 
vation  textuellement  reproduce  dans  le  numero  des  Annales 
medico-psychologiques  dejanvier  1879,  p.  68,  et  que  M.  Bail- 
larger  a  accompagnee  de  quelques  annotations  (il  est  inu- 
tiledela  transcrire  de  nouveau).  E^fin,  afin  de  complfeter 
le  parallels,  M.  Fournier  ajoute  qu’a  l’autopsie  on  trouve, 
dans  les  cas  de  syphilis  dont  il  parle,  a  exactement  les 
»  mfemes  localisations  morbides  que  dans  la  paralysie  ge- 
»  nferale,  a  savoir  :  d’une  part,  lesions  des  meninges 
»  devenues  fepaisses,  hyperplasiees,  opaques,  coriaces,  et, 
»  d’autre  part,  lesions  de  la  substance  grise  devenue'for- 
»  teme.  t  adherente  aux  meninges  (symphise  meningo- 
»  cferfebrale)  et  de  plus  altferfee  fe  divers  degrfe3,  infiltree,  ra- 
»  mollie,  dissociee,  dfegfenferee.  » 

N’est-il  pas  difficile  de  voir,  des  lors,  en  quoi  peuvent  dif- 
lerer  Fun  del’autre  les  deux  types  compares,  et  ne  parait-il 
pas  logique  de  dire  que,  puisque  la  ressemblance  des  lesions 
anatomiques  s’ajoule  fe  celle  des  symptdmes,  il  n’y  a  lit,  en 
rfealite,  qu’une  seule  et  mfeme  maladie  ?  Tel  n’est  pas  cepen- 
dant  l’avis  de  M.  Fournier ;  la  reunion  de  tous  ces  Elements 
semblables  ne  constitue,  d’apres  lui,  qu’une  identite  spfe- 
cieuse,  fictive,  plus  apparente  que  resile,  et  aprfes  avoir 
montrfe  en  quoi  les  faits  se  rapproelient,  il  entreprend  d’ex- 
pliquer  comment  eten  quoi  ils  different : 

1.  Sous  ,le  rapport; de.8jrquhl.qs  jnigllectuels,  l$s  plivagp- 
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lions  ambilieuses  et  le  d61ire  des  grandeurs  caractdristiques 
de  la  paraiysie  generale  feraient  sinon  toujours,  au  moins 
presque  toujours,  absolument  defaut  dans  la  syphilis  cd- 
rdbrale. 

If.  Au  pointde  vuedes  troubles  de  la  motility. 

A.  Le  tremblement  serait  moins  comraun  dans  la  sy¬ 
philis  cdrdbrale;  on  n’observerait  presque  jamais  celui  dela 
levre  supdrieure;  le  iremblement,  quand  il  existe,  serait 
banal,  vuigaire,  different  de  la  trdmulence  assidue,  du  fre- 
missement  fibrillaire,  vermiculaire,  eminernment  carac- 
leristique  de  la  paraiysie  generale. 

B.  Les  troubles  paralytiques,  dans  la  syphilis  cdrdbrale, 
consisteraient  en  paralysies  verit&bles,  caracterisees  par  une 
diminution  ti  des  degres  variables  de  la  puissance  musculaire, 
tandis  que,  dans  la  paraiysie  generale,  la  modification  de  la 
puissance  musculai re  serait  unedirection  ddfectueusedecette 
force,  et  non  son  abolition ;  en  d’autres  termes,  les  troubles 
musculaires  seraient  ataxiques  et  non  paralytiques. 

C.  La  syphilis  cerebrate  serait  reconnaissable  4  la  fre¬ 
quence  des  paralysies  partielles  nettement  localisdes,  et 
surtout  des  paralysies  oculaires  et  de  l’hemipldgie. 

III.  En  dehors  des  troubles  de  l’intelligence  et  de  la  mo- 
tilitd,  on  noterait  encore  les  differences  suivantes: 

A0  Marche  de  la  maladie  :  ddbut  frequent  de  la  syphilis 
cdrdbrale  par  des  ictus  apoplectiques  et  des  paralysies  sou- 
daines ;  puis,  plus  tard  seulement,  invasion  des  troubles 
intellectuels ;  variabilite  excessive  des  symptomes  etde  leur 
succession,  duree  impossible  a  prevoir.,  Pour  la  paraiysie  gd- 
ndrale.au  contraire,  ddbut  par  les  troubles  intellectuels; 
evolution  definie  et  rdgulidrement  progressive  ;  durde  asstz 
fixe. 

2°  Etat  gdneral  des  malades  :  dans  la  syphilis,  altera¬ 
tion  cachectique  gendrale,  plus  ou  moins  manifeste,  souvent 
des  le  ddbut;  dans  la  paialysie  generale,  conservation  de  la 
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5 ante  physique;  inldgritd  surprenante  des  fonctions  nutri¬ 
tives  jusqu’a  la  troisieme  pdriode. 

IV.  De  mdme,  sous  le  rapport  anatomique,  la  predomi¬ 
nance  des  lesions  pdrterait  sur  la  substance  grise  des  cir¬ 
cumvolutions  dans  la  paralysie  generate,  et  sur  les  meninges 
dans  la  syphilis  cerebrate ;  la  pie-ntere*  riotamm.  nt,  se  mon- 
trerait  fortement  dpaissie,  opaque,  rdsislante,  coriace  ;  on 
aurait  done  surtout  affaire  d  une  meningite  hyperplasique, 
une  sclerose  meningee. 

Je  me  suisefforcede  reproduce  d'une  man'tere  concise, 
mais  cependant  complete,  le  double  tableau  comparatif 
dabs  lequel  M.  Fournier  a  reuni :  d'une  part,  les  ressem- 
blances  qui,  d’aptds  lui,  existent  entre  la  paralysie  gdndrale 
proprementdite  et  la  pseudo-paralysie  generate  d’origibesy- 
philitique;  d’autre  part,  les  differences  qui  lui  paraissent 
propres  a  faire  distinguer  ces  deux  affections  l’une  de  l’autrei 
Au  premier  tableau,  je  n’ai  rien  4  changer,  ni  a  ol-jecter; 
je  trouve,  en  efiet,  la  resemblance  complete  au  point  de 
vue  de  l’dnumdration  des  symptomes  etde  leur  gioupement. 

En  est-il  de  raeme  du  second  tableau (  de  celui  relatif  aux 
differences?  En  a’autres  termes,  les  caracteres  differeutiels 
invoques  par  Fournier  existent-ils  reellement,  et  ont-ils  la 
yaleur  qu’il  leur  altribue? 

G’egt  a  l’examen  de  cette  question  que  se  trouve,  en  rda- 
lite,  reduite  la  discussion  de  la  doctrine  nouvtlle  de  M.  Four¬ 
nier.  Je  pourrais  presque  me  borner,  pour  la  resoudre,  1 
renvoyer  a  ce  que  j’ai  dit  plus  baut  a  1’occasion  des  travaux 
etrangers  aut6rieurs  a  l’ouvrage  de  M.  Fournier.  Je  crois 
cependant  utile  d’y  revenir  en  peu  de  mots. 

Au  point  de  vue  intelltcluel,  la  syphilis  edrebrale  se  dis- 
tinguerait  de  la  paralysie  gdndrale  par  l’absence  absolue  du 
delire  des  grandeurs  caractdristique.  Cet  argument  peut 
due  laci  lenient  refutd;  en  effet,  d’une  part,  il'y  a  des  abends 
paralytiques  qui  ne  prdsenient  jamais,  a  aucune  pdriode  de 
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leur  ma'.adir,  ce  delire  soi-iisant  caractdristique  et  ily  en  a 
une  proportion  bien  plus  considerable  chez  lesquels  il  n’ett 
que  passager;  d’autre  pari,  ce  delire  n’est  pas  exclusif  k  la 
paralysie  genkrale  et  il  peut  psrfaitement  exister  dans  la 
syphilis  cerebrals  non  peripherique.  G’est  ainsi  que,  sans 
parler  des  observations  plus  on  moms  completes  que  j’ai 
rapporlees  plus  haut  d’apres  diffkrents  auteurs,  et  dans 
plusieurs  desquel'es  le  delire  ambilieux  est  signald,  M.  L... 
a  prdsente.dksle  debut,  des  troubles  intellectuals  identiques 
a  ceux  de  la  paralysie  generate  et  parmi  lesquels  les  iddes 
de  grandeurs  incoherentes  et  g^ndralisdes  tenaient  le  pre¬ 
mier  rang.  D’ailleurs,  la  seule  observation  citkeparM.  Four¬ 
nier  a  1’appui  de  sa  theorie  y  fait  elle-nteme  exception.  En 
effet,  le  delire  des  grandeurs,  d’abord  abseDt,  a  fini  par  se 
manifester  dans  Jes  derniers  mois  de  la  maladie.  M.  Bail- 
larger  a  pu,  sur  des  renseignements  precis,  completer 
l’observation  par  des  details  posleriturs  et  absolument 
significatifs.  «  Le  malade  exprimait  a  chaque  instant  les 
»  conceptions  les  plus  gigantesques  et  les  plus  extravagantes. 
»  Il  allait  partir  a  la  peche  de  la  morue  avec  une  flottille  de 
»  100,000  navires.  Il  prktendait  bktir  une  maison  qui  ste- 
»  tendrait  sans  interruption  de  Nantes  jusqu’k  Bordeaux; 
»  toute  la  Champagne  lui  appartenait.  »  Ces  deux  exemples 
suffiscnt  pour  prouver  que  le  seul  caraclkre  differential  qui, 
d’apres  M.  Fournier,  existerait  entre  les  deux  affections,  au 
point  de  vuedes  troubles  intellecluels,  n’est  rion  moins  que 
constant. 

Ceux  tir£s  des  troubles  musculaires  resistent-ils  mieux 
&  la  discussion?  Ici,  encore,  les  objections  sont  faciles; 
combien  y  a-t-il  de  paralyses  generaux  chez  lesquels  le 
tremblement,  nteme  celui  des  levres  et  de  la  langue,  fait 
longtemps  defaut;  et  lors  nteme  qu’il  existe,  ne  prdsente- 
t-il  pas  toutes  les  vartetds  imaginables  de  forme  et  d’in- 
tensitd?  Or,  lout  ce  qui  n’est  qu’apprteialion  de  varidte  el 
de  nuance  n’est-il  pas,  comme  je  l’ai  ddja  dit,  insuffisant 
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pour  foumir,  dans  chaque  cas  clinique  pris  en  particulier, 
les  Yemenis  d’un  diagnostic  differential? 

II  en  est  encore  de  mEme  de  ce  qui  concerne  la  modifi¬ 
cation  ataxique  plulot  qae  paralytique  de  la  motility.  Les 
paralytiques  abends,  dit  M.  Fournier,  vont  et  viennent, 
marchent,  courent.  Mais  n’est-ce  pas  ce  qu’a  fait  M.  L... 
pendant  une  partie  trds-notable  de  sa  rnaladie,  et  alors 
mdme  que  celle-ci  etait  pleinement  confirmee,  et,  par 
contre,  n’y  a-t-il  pas  des  abends  paralytiques  qui,  au  lieu 
d’ avoir  ainsi  une  exuberance  de  forces  et  d'anima'ion,  res¬ 
tent  inertes  et  deprimds,  sont  g&nds  prematurement  dans 
tous  leurs  mouvements?  lei  encore,  la  distinction  patho- 
gnomonique  fait  ddfaut. 

On  peut  en  dire  autant  de  ce  qui  concerne  la  localisation 
des  paralysies  parlielles.  Tout  en  reconnaissant  &  ce  symptome 
une  valeur  relative  superieure  &  celle  des  sympldmes  prece¬ 
dents,  il  est  impossible  de  lui  en  attribuer  une  absolue  apres 
ce  qui  a  etddit  plus  haut  des  paralysies  oculaires  et  aulres 
indiquees  dans  la  paralysie  gdnerale  par  Falret  et  Magnan, 
et  de  l’bdmipldgie  complete  constatee  parfois  pendant  la 
vie,  et  verifiee  dans  sa  cause  par  Texamen  necrosco- 
pique. 

Quant  au  ddbut  et  a  la  marche  de  la  rnaladie,  nombre 
defois  on  lesait,  la  paralysie  gdndrale  debute  par  des  ictus 
congestifset  apoplectiformes,  sans  trouble  intellecluel  antd- 
rieur;  on  sait  dgalemeut  qu’elle  prdsente  de  grandes  varia¬ 
tions  danssaduree.danslacombinaison  des  sypmldmes,  dans 
leur  disparition  temporaire  et  leur  rdapparition.  Ld  encore, 
point  de  criterium  sur  lequel  on  puisse  compter. 

De  mdme,  pour  ce  qui  concerne  l’etal  general,  dans  tous 
les  asiles,  d  c6’d  d’aliends  paralytiques  qui  conservent  pen¬ 
dant  longtemps  une  cerlaine  apparence  de  prospdritd  phy¬ 
sique,  ou  qui  se  surcharged  mdme  d’un  embonpoint  excessif, 
n’en  voit-on  pas  d’au'res  qui  s’dpuisent  rapidement,  qui 
sont  sujels  a  ces  brusques  Emaciations  que  j’ai  qualifies 
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da  fonte  paralytigue  et  qui  presentent,  par  consequent,  un 

etat  reellement  caohectique  ? 

Quant  aux  caractkres  anatomiques,  il  me  semble  encore 
que  la  distinction  entre  de s  lesions  de  m&me  nature,  suivant 
qu’elles  portent  un  peu  plus  sur  la  substance  grise  ou  un 
peu  plus  sur  les  meninges,  est  trop  subtile  pour  qu’on  en 
puisse  faire,  dans  la  pratique,  une  application  facile,  surtout 
a'lors  qu’il  s’agit  d’une  maladie  que.l’on  appelle  prPciskment 
meningo-pdrienckphalite  pour  montrer  la  connexion  intime 
qui  existe  enlre  les  alterations  des  deux  organes.  D’ailleurs, 
la  ldsion  rl6crite  par  M .  Fournier  comme  propre  a  la  syphilis, 
c’est-a-dire  la  meningite  hyperplasique,  la  sclerose  md- 
ningee,  dans  laquelle  la  pie-mere  se  montrerait  fortement 
epaissie,  opaque,  rdsistante,  coriace,  et  en  outre  adherents 
par  places  aux  circonvolutions,  ne  reproduit-elle  pas,  trait 
pour-  trait,  pe  qu’on  constate  le  plus  ordinairemeul  dans  la 
paralysie  gendrale  ? 

En  resumd,  aprks  avoir  passe  en  revue  chacune  des  diffe¬ 
rences  cliniques  ou  anatomiques  invoquees  par  M.  Fournier, 
pour  justifier  la  distinction  qu’il  oberche  &  dtablir,  je  suis 
force  de  dire  qu’il  me  parait  impossible  de  reconnaitre  a  au- 
cune  d’elies  la  valeur  pathognomonique  qu’il  leur  attri- 
bue. 

Chacune  de  ces  differences,  consideree  k  party  perd  toute 
importance  lorsqu’au  lieu  de  prendre  comme  termede  <om- 
paraison  quelques  cas  de  paralysie  generale,  choisis  en  vue 
de  former  une  sorte  de  type  de  convention,  on  tient  un 
juste  compte  de  ce  que  1’observation  d’un  grand  nombre  de 
malades  fait  reconnaitre  de  mobile,  de  variable,  de  dispa¬ 
rate  dans  le  debut,  dans  1’evoiution  de  cette  affection. 

D’ud.  autre  c6(6,  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  moyen  de  don- 
ner  k  ces  elements  differentiels,  isolement  insuffisanls,  une 
signification  plus. reelle  en  les  rkunissant  en  un  faisceau 
collectif,  car  chacun  des  deux  groupes  se  compose  d’unites 
pouvaut  offrir  entre  ellesj  trop  de  (rails  variables  pour  que 
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Ton  ne  soit  pas  souvent  tres-embamsse  de  les  classer  dams 
l’un  plutdt  que  dans  l’autre. 

II  y  a  pourtant  une  difference  tres-reelle  que  j’ai  volon- 
tairement  omis  de  mentionner  jusqu’ici,  et  qu'i}  suffit  de  sir 
gnaler  pour  en  faire  comprendre  toute  l’importance  :  c’est 
celle  qui  reside  dans  le  degre  de  cupabilite,  et  plus  particu- 
lierement  dans  la  maniere  de  rCagir  sous  l’influence  d’un 
traitement  antisyphilitique  bien  dirigd.  Certainement,  il  y 
aid,  pour  la  pratique,  un  point  capital ;  nCanmoins,  enddpit 
du  vieil  adage  :  Naturam  morborum  ostendunt  curationes,  il 
me  parait  difficile  de  baser  une  classification  nosologique  sur 
cette  seule  consideration.  Elle  indiqueune  dtiologie  speciale 
et  sert  de  guide  utile  pour  le  traitement,  mais  elle  ne  con- 
slitue  pas,  a  elle  seule,  la  caracterislique  d’une  entitd  mor- 
bide  k  part. 

En  un  mot,  lorsque  des  malades  prdsentent  entre  eux  la 
plus  grande  analogie,  tant  sous  le  rapport  des  symptdmes 
cliniques  que  sous  celui  des  lesions  anatomiques,  et  que  les 
differences  que  Eon  invoque  pour  les  distinguer  en  deux 
groupes  diffdrents  ne  sont  ni  constantes  ni  rdellement  ca- 
racteristiques,  il  semble  difficile  d’admettre  que  ces  malades 
ne  soient  pas  atteints  de  la  m&me  affection. 

La  distinction  propose  par  M,  Fournier,  entre  la  veritable 
paralysie  generale  et  la  pseudo-paralysie  gCnCrale  sypbili- 
tique,  en  tant  qu’il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  de  lesions  de 
meningo-periencCphalite,  me  parait  done,  jusqu’ii  present 
du  moins,  insuffisamment  motivCe,  et  plutdt  artificielle 
que  rdelle.  Tant  qu’elle  n’aura  pas  ete  6tablie  sur  des  diffe¬ 
rences  reellement  pathognomoniques,  il  sera  prudent  de 
rester  sur  la  rdserve  et  de  ne  pas  adim  ttre  deux  entites  mor- 
bides  diffdrentes  Tune  de  l’autre. 

Mais  cette  question  btant  ainsi  videe,  il  en  surgit  une 
autre  &  laquelle  M.  Fournier  n’a  pas  fait  allusion  et  qui  me 
parait  meriter  une  grande  attention. 

C’est  celle  qui  est  souleyCe  par  l’observation  de  M.  L...  et 
les  aulres  cas  semblables. 
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Ici,  commeje  pense  1’avoir  demontre,  il  y  avail  un  en¬ 
semble  de  sympl6mes  tellement  semblables  k  ceux  de  !a 
paralysie  gen4rale  classique  qu’il  n’etait  pas  possible  d’ ar¬ 
rive!'  a  une.distinction  au  point  de  vne  clinique ;  et  cepen- 
dant,  on  a  constate  une  difference  radicaiedans  les  lesions 
anatomiques.  Au  lieu  d’une  inflammation  dcs  meninges  et 
de  la  superficie  des  circonvolutions,  on  a  trouvS  des  tumeurs 
gommeuses  isolees,  mulliples,  diss4mindes  dans  l’inl6rieur 
des  deux  hemispheres  et  n’arrivant  a  la  surface  de  l’un 
d’eux  que  sut  un  point  tr^s-limite.  . 

H  y  avait  done  identity  dans  les  symptOmes,  difference 
tres-nettedans  le  siege  et  la  nature  des  lesions ;  et,  jusqu’a 
present.,  je  continue  &  penser  qu’en  dehors  de  l’etude  retro¬ 
spective  des  antecedents,  qui  n’4taient  pas  connus,  il  etait 
impossible  d’eviter,  pendant  la  vie,  I’erreur  de  diagnostic 
qui  a  ete  commise. 

La  denomination  de  pseudo-paralysie  generals  d’origine 
syphilitique  s’appliquerait  mieux,  a  mon  avis,  aux  casdece 
genre  qu’&  ceux  auxquels  M.  Fournier  l’a  attribuee. 

Mais  au  lieu  de  cacher  sous  une  denomination  speciale 
l’impossibilite  ou  nous  sommes,  pour  le  moment,  d’eviter, 
dans  la  clinique,  des  erreurs  de  diagnostic  de  la  nature  de 
colie  que  j’ai  rapportee,  je  crois  qu’il  est  preferable  de  met- 
tre  le  danger  en  evidence  a  litre  d’enseignement,  et  de  re- 
chercher  les  cas  analogues  dans  le  but  d’arriver,  si  cela  est 
possible,  a  y  decouvrir  de  nouveaux  caracteres  differentiels 
qui  permetlent  d’dtablir  une  distinction  molivee. 

11  serai  t  certainement  premature  de  pretendre  donner 
des  conclusions  formelles  dans  une  question  dont  l’etude 
est  encore  loin  d’etre  complete ;  il  me  semble,  neanmoins, 
que  l’on  peut  rdsumer  les  faits  et  les  vues  qui  viennent  d’e¬ 
tre  exposes,  au  moins  a  til  re  provisoire,  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

I.  La  distinction  proposes  par  M.  Fournier  entre  la  para¬ 
lysie  generale  classique  et  une  autre  affection  cerebrals  qu’il 
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d&'ignetait  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  generate  tFori- 
gine  sypkilitique  tie  parait  pas  suffi'amment  justiS6e  dans 
l’etat  actuel  de  la  science. 

II.  En  effet,  les  sympthmes  essentiels  etant  les  mferaes,  le 
siege  et  la  nature  des  lesions  prdsentant  la  plus  grande  res- 
semblance,  le  diagnostic  differentiel  entre  les  deux  affec¬ 
tions  ne  peut  Stre  fonde  quo  snr  des  nuances  ou  des  details 
secondaires  dont  aucun  n’a  de  valeur  reellement  pathogno- 
monique. 

III.  Par  contre,  il  y  a  quelques  cas  exceptionuels  ou  des 
tumeurs  syphilitiques,  isoldes  dans  les  hemispheres  cere- 
hraux,  determinent  un  ensemble  de  symptomes  lellement 
semblablesa  ceux  dela  paralysie  gen6rale,  que  le  diagnostic 
differential  ne  peut  pas  §tre  etabli,  du  moins  a  l'aide  des 
seuls  signes  cliniques,  quoique  la  nature  et  la  localisation 
des  lesions  anatomiques  soient  compietement  diffe rentes. 

IV.  La  denomination  de  pseudo-paralysie  generate  s’ap- 
pliquerait  a  ces  cas  beaucoup  mieux  qu’a  ceux  pour  lesquels 
M.  Fournier  l'a  proposee. 

V.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  vues  theor'ques,  il  est  essen¬ 
tial,  en  presence  d’un  malade  presen tant  les  symptftmes  de 
la  paralysie  generate,  de  rechercher  avec  soin  s’lln’apas  des 
antecedents  syphilitiques,  et,  dans  ce  cas,  d’instituer  un 
traitement  specifique. 


annali  m£o.  psych.,  6c  serie,  t.  I.  Mai  1879.  4.  26 
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NATURE  DE  LA  PARALYSIE  GENERATE 

DES  ALlfiNES 

Par  le  Dr  J.  CHRISTIAN 

Mfidecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton 


En  voyant  rimnmse.  quantity  de  materiaqx  apcqipulds 
depqis  qq  demi-si6cle,  on  pourrait  supposer  qae  la.  paralyse, 
gendrale  des  alidnes  eat  une  des  affections  les  mieqx  connues, 
II  n’ep  est  rien,  Le  sujjet  es.t  eqcore  eqtoure  d’obscuritd,  ce 
qui  tient  sans  doute  aux  difficultes  qui  lui  sont  inhdrentes ; 
mais  peut-dtre  aussi  s’est-on  laissd  seduire  par  le  cdte  ana- 
tomo-pathologique  de  la  question,  et  ^observation  Clini¬ 
que  a-t-elle  dtd  trop  ndgligde. 

Je  crois  qu’il  faut  en  revenir  k  la  clinique,  si  l’on  yeut 
arriver  4  la  conception  vraie  de  la  maladie  ;  je  crois  que  la 
clinique  seule,  bien  interrogee,  peut  nous  apprendre  quelle 
est  la  hierarchic  des  diffdrents  symplomes,  et  quelle  place 
doit  occuper  la  paralysie  generate  dans  le  cadre  des  maladies 
mentales. 

Dans  cette  dtude,  je  chercherai,  par  ] ’analyse  directe  des 
symptomes,  &  prdciser  la  nature  de  la  paralysie  gdndrale. 
De  mes  conclusions,  quelques-unes  s’ecarteront  des  idees 
gdndralement  reques  et  paraitront  paradoxales  (1).  Je 


(t)  Je  n’ai  pas  fait  de  citations,  airnunt  mieux  dire  court  que 
de  paraitre  Crudil.  Tout  ie  monde  connait  d’aillcurs  les  tra- 
vaux  de  Calmed,  Baillarger,  Lasdgue,  Luys,  Voisin,  elc.,  sans 
parler  des  Grangers.  Ce  nest  qu’aprSs  avoir  longuement  m€- 
ditC  leurs  oeuvres  que  je  me  suis  hasardd  a  prendre  la  plume. 
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demande  a  mes  confreres  de  vouloir  bien  les  contrdler  sans 
parti  pris,  et  je  me  soumets  volontiers-  k  leur  critique. 

I 

Dans  un  memoire  lu  a  la  Society  de  m6decine  de  Nan  y 
(stance  du  4  1  octobre  1 877 ) ,  et  ingdr£  dans  la  Revue  medi- 
cale  de  CEst  (u°  du  4er  jqnvier  1878),  j’ai  etabli  que,  dans 
la  paralysie  generate  des  alienes,  les  muscles  volontaires  ne 
sont  jamais  paralyses. 

Le  rdsultat  de  mes  experiences  n’a  pas  ete  contests,  Seu- 
lement  on  m’a  objects  qu’il  s’agit  la  d’un  fait  bien  connu, 
que  man  opinion  est  celle  de  tous  les  mMeoins  appel^s  k 
observer  et  4  soigner  des  paralytiqqes.  II  a  semble  que  je 
m’dtais  escrime,  comme  on  dit  vulgairement.,  a  enfoncer 
une  porte  ouverle. 

Je  voudrais  faire  comprendre  qu’il  n’y  a  pas  ici  une 
simple  querelle  de  mots. 

S’il  y  a  paralysie,  comment  se  fait-il  que  le  muscle  reste 
contractile?  Et  si  le  muscle  se  contracte,  comment  admefc 
tre  qu’il  y  ait  paralysie? 

En  rdalitd,  on  s’est  habitue  ii  voir  dans  la  paralysie  gene- 
rale  un  processus  destructif ,  On  a  suppose  qu’il  arrive  pour 
la  motilite  ce  qui  arrive  pour  l’intelligence,  qu’elle  est  gra- 
duellement  detruite.  II  n’y  a  pas  paralysie  au  d£but,  on  en 
convient ;  mais  la  paralysie  finit  par  arriver  et  par  devenir 
complete.  YoilS,  ce  que  nous  lisons  partout. 

G’est  cette  opinion  que  je  veux  combatlre.  D^ja  j’ai  elabli 
que  jusqu'au  dernier  moment,  jusqu’k  la  mort,  qui  arrive 
dans  le  plus  affreux  marasme,  non-seulement  les  muscles 
volontaires  restent  contractiles,  mais  la  force  musculaire 
persiste,  plus  que  dans  n’importe  quelle  maladie  chronique, 
plus  que  dans  la  tuberculase,  dans  le  cancer,  etc.  Cette 
force,  je  dynamometre  en  donne  la  mesure  exacte  (4). 

"  (t‘)Des22maladessurlesquelsj’ai  fa.it  mes  experiences,  3  seu- 
lemenL  survivent.  Je  leurai  appliqu’O  le  dynamomSfre  le  41  no- 
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J5ai  cherche  a  determiner  ce  que  deviennent  les  autres 
proprietes  da  muscle.  (1). 


II 

Tout  muscle  paralyse  s’atrophie  et  devient  graisseux.  On  ' 
n’observe  rien  de  pareil  chez  Ijali6n6  paralytique. 

Avec  M.  le  docteur  Mabille  hous  avons  examine  au 
microscope  les  muscles  des  paralytiques  morls  dans  mon 
service  :  nos  recherches  ont  ete  contrdldes  dans  le  labora- 
toire  de  M.  le  professeur  Feltz.  Les  muscles  examines,  qui 
etaient  les  mfenies  chez  lous  les  malades,  ont  toujours  ete 
trouves  avec  lem  structure  normale  :  c’est  ce  que  Marc6  avait 
dejk  signaie. 


vembre  1 878 .  Voila.  les  rdsultats  compares  k  ceux  du  27  octobre 
1877,  et  cependant  la  maladie  a  continue  sa  marche  progres¬ 
sive  : 


1 

27  oclob. 
1877 

11  novem. 
1878 

■■I 

1 

’NOMS. 

D. 

G. 

• 

G. 

1 

F.  (Ceieslin). 

36 

64 

44 

49 

44 

luertie  complete; 
vie  vegetative. 

'll 

Go . 

61 

44 

48 

38 

30 

Marasme  avance ; 
eschares. 

1 

Mar . 

58 

55 

30 

38 

38 

GOteux  ,  inertie 
complete , 

On  voil  que  pour  F...  et  Go...  la  difference  est  insignifiante, 
et  pour  Mar  ..  it  y  a  au  conlrwre  un  accroissement  conside¬ 
rable  de  la  force  musculaire. 

(1)  Toules  mes  observations,  toutes  mes  experiences,  ont  ete 
faites  dans  mon  service  a  l'asile  de  Mardville,  en  presence  de 
mes  internes,  dont  l’un,  M.  Mabille,  est  actuellemenl  rnddecin 
adjoint  a  Blois,  et  des  etudiants  de  laFacuite  de  Nancy,  venus 
a  ma  ctinique.  J’ai  puenrendre  teinoinM.  le  professeur  Beau- 
nis,  dont  je  suis  extremement  heureux  de  pouvoir  invoquer  ici 
le  bienvcillant  temoignage.  , ;  . 
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Une  fois  mfime  il  s’agissait  d’un  paraly tique  alteint  d'une 
hdmipldgie  ancienne  et  compile  :  les  muscles  du  c6te 
hdmiplegid  dtaient  atrophies,  graisseux,  ceux  du  c6td  oppose 
avaient  leur  texture  normals. 

Done,  mfime  dans  la  pdriode  la  plus  avanede  de  la  para- 
lysie  gdndrale,  les  muscles  ne  subissent  aucune  degeneres- 
cence  graisseuse. 

La  contractility  electrique,  qui  disparatt  si  vite  dans  les ' 
muscles  paralyses,  est  conserve  ;  elle  ne  parait  m&me  pas 
sensiblement  diminude.  Les  muscles  du  bras,  de  la  jambe, 
se  contractent  vigoureusement  sous  I’action  du  courant 
electrique,  comme  11  est  facile  de  le  verifier.  La  sensibilite < 
electrique  persists  dgalement,  car  le  malade  crie  et  se  plaint 
des  le  passage  du  courant  (Duchenne  de  Boulogne). 

Ge  que  deviennent  le  sens  musculaire  et  la  sensibility  tac  ■ 
tile  est  plus  difficile  a  etablir;  les  recherches  sont  d’autant 
plus  ddlicates  que  le  malade  est  gdridralement  en  ddlire,  et 
qu’il  est  presque  impossible  de  fixer  son  attention.  J’ai 
cependant  obtenu  des  rdsultats  probants  chez  certains  para- 
lytiques,  m&me  arrives  &  une  pdriode  avanede.  Je  faisais 
bander  les  yeux  au  malade,  et  je  lui  mettais  entre  les  mains 
differents  objets  usnels,  plume,  crayon,  piece  de  monnaie  ; 
je  piquais  ou  je  touchais  diffdrenles  parties  de  son  corps, 
que  je  lui  disais  d’indiquer.  Dans  ces  conditions,  j'ai  vu 
des  paralytiques  ne  pas  se  tromper  et  apprecier  d  leur  juste 
valeur  la  durete,  la  density,  les  formes  des  objets  que  je  leur 
faisais  toucher.  Mais,  je  le  rdpele,  cesont  la  des  experiences 
difficiles(l). 


(1)  11  va  de  soi  que  lous  les  paralytiques  ne  se  ressemblent 
pas,  que  chez  l’un  il  y  aura  aueslhdsie  eutande,  chez  I’aulre 
aueslhdsie  musculaire,  etc.  Mais  n’est-it  pas  evident  quo  ces 
syinptomes,  qui  n’existent  que  dans  certains  cas ,  ne  sont  jamais 
q'u'accidenlels,  qu’ils  ne  font  pas  partie  inldgrante,  essenlielle, 
de  la  rnaladir,  qu’ilsnesauraientsei  vir&  la  caractdriser  ?  Or,  ce 
que  je  recherche  dans  refe  dlude,  e’est  prdcisdmenl  d  degager 
ce  qui  est  esscntiel  de  ce  qui  n’eslqu’accessoire. 
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La  sensibilite  a  la  douleur  parait  au  contraire  generdle- 
mfent  affaiblie  ou  aboliej 

Les  pafalytiques  ont  tres-frequemment  des  anthrax,  des 
panaris,  des  plaits,  dont  i!s  ne  paraissent  en  aucune  faqon 
se  ressentir. 

Enfin,  quant  a  la  sensibilite  reflexe,  j’ai  pu  m’assurer 
qu’elle  persists  dans  certains  cas. 

lit 

En  resumd,  l’analyse  la  plus  minutieuse  demontre  que, 
dans  la  paralysie  gdnerale,  les  muscles  soumis  4  la  volontd 
conservent  leur  slruclure  et  la  plupart  de  leurs  propriety 
intrinseques;  leur  puissance  de  contraction  reste  conside¬ 
rable. 

Si  la  preuve  est  faite  pour  les  muscles  volontaires,  elle 
est  plus  difficile  a  faire  pour  les  muscles  de  la  vie  organi- 
que.  Quoi  de  plus  simple  et  de  plus  commode  qued’expli- 
quer,  par  la  paralysie  des  sphincters,  les  inoontinenc.es  d’u- 
rine  et  de  matures  fecales?  par  la  paralysie  du  pharynx*  la 
gdne  ou  l’impossibilitd  de  la  deglutition?  Et  comment  refu- 
ter  une  opinion  aussi  universellement  admise? 

Les  paralytiques  sont  gdteux,  veila  le  fait  indiscutable ; 
c'est-a-dire  que,  renJant  leurs  urines  et  leurs  selles  sans  au- 
cune  precaution,  sans  aucun  soin  de  propretd,  ils  souillent 
leurs  vetemenls  et  leurs  couchages,  chaque  fois  que  1’exo- 
neration  a  lieu. 

Mais  comment  sont-ils  gateux?  C’est  ce  qu’il.s’agit  de  de¬ 
terminer  avec  precision,  car  l’on  peut  dire  gdteux  dans  les 
conditions  les  plus  variables. 

Je  prends  pour  exemple  la  miction.  L’urine  arrivarit  du 
rein  goutte  4  goutte  finif  par  remplir  la  vessie.  A  ce  moment 
se  produit  une  sensation  spdciale,  la  sensation  du  besom 
d’uriner,  a  laquelle  succddent  la  contraction  des  muscles  de 
la  vessie  et  fexpulsion  du  liquide. 
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Dans  cet  acle  physiologlqiie,  ttiul  s4  passe  ii  libtrb  Insii, 
tout  Sst  sousfrait  a  la  VoldntA  La  vbldnte  n'intervietit  (pi'dii 
moment  m£me  ou  se  produit  la  sensation  du  Besdih  d'utibkr, 
et  slid  rimtervieiil  que  pdurMteiod  retarder  le  moihetitfle 
l’excrdlion.  Gbfribifen  belie  action  db  Id  volontb  est  limitee, 
chacun  le  sait  par  experience  :  l’expulsibh  dd  liqiiidb  tie 
saurait  btre  retardde  ati  delad’un  temps  fbrt  bbuirt. 

Que  I’individu  cbde  a  1’enVle  d’UriUer,  atiSsitfit  qu'elle  se 
produit,  sans  teuir  coitipte  tibdti  HSU  bit  il  se  trouve,  ni 
d’aucune  condition  de  biensdance,  il  souille  neceSSaifeiUent 
ses  Yblements,  il  sera  gfite iix., 

G’est  le  eas  des  enfants,  dans  la  premiere  enfance;  llssotlt 
tous  gkleux,  jusquJk  ce  que  l’educatioil  leur  ait  appris  k  re- 
gulariser  leurs  fonctionsj  k  retarder  le  mbmeiit  de  l’ex^ 
crktioni 

C’tst  le  cas  de  certains  idiots,  qui  reslent  gkteuX  tbUte 
leur  vie,  parceque  cliezeux  toute  education  a  bib  impossible, 
qu’ils  n’ont  jamais  pu  apprendrd  k  se  teiiir  propres. 

Mais  oa  volt  fort  bien  que  chez  lbs  gdteux  de  cette  cale- 
gorie,  enfants  ou  idiots,  l’appareil  urinaire  est  dans  tin  btat 
absolumeht  ndrmal,  que  le  cCrveau  seiil  est  responsafale, 
parce  qu’ii  maftque  k  sa  fonction  de  moddtateiir,  de  regula- 
teur(  et  encore  ils  ne  pbchent  qUe  par  igtiofaUdb. 

Le  fait  de  savdir  se  tenir  propre,  de  savoir  regulariser  la 
miction,  etant  un  fait  d’bducation,  on  comprend  que  de 
mbme  que  certains  cerveaux  reslent  incapables  de  jamais  ac- 
querir  cette  notion,  on  comprend,  dis-je,  que  d’autres  cer¬ 
veaux  puissent  la  perdre  aprbs  l’avoir  possedee. 

Ainsi  les  dements,  qui  deviennent  gateux  parce  que  leur 
intelligence  affaibliea  toutoublib,  jusqu’aux  moindressoins 
k  prendre  de  leur  personhe. 

Il  peut  arriver  que  cet  oubli  ne  soit  que  ItiomefitSUk,  QUO 
ceftdins  iiidividus,  habituellemeut  propres,  deviennent  gd- 
teux  momentanement,  sous  l’infltience  de  causes  pasSdgeies. 

Tels  les  enfants,  qui,  lors  mbme  que  leur  education  est 
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faile,  s'oublient ;  dans  quelles  cii  Constances,  chacun  le  sail : 
quand  ils  sent  distraits  par  leurs  jeux,  ou  que  le  sommeit 
s’est  empard  d’enx. 

Tels  les  maniaques  et  les  lypdmaniaques,  qui,  absorbds 
par  leurs  idees  delirantes,  ont  perdu  toute  notion  exacte  de 
leur  personnalitd  (1). 

Ici  encore  le  phenomena  est  exclusivement  cdrdbral ; 
l’incitation  parlie  de  la  vessie  n’arrive  pas  au  cerveau  avec 
son  dnergie  accoutuinee,  ou,  si  elle  y  arrive,  etle  n’est  pas 
comprise  ($). 

Chez  tous  les  g&teux  que  je  viens  d’dnumdrer,  l’appareil 
urinaire  est  intact.  Les  uns  ne  savent  pas  encore,  les  au- 
tres  n’ont  jamais  pu  apprendre,  ou  ont  oublid,  ce  que  signi- 
fle  l’incitalion  que  produit  la  vessie  pleine.  Le  phenomena 
se  passe  d’une  fa§on  mdcanique  a  laquelle  le  cerveau  reste 
etranger.  . 

Ges  gateux  ne  sont  pas  les  seuls.  Souvent  il  y  a  bien 
dvidemment  paralysie  dela  vessie;  e’est  ce  qu’on  observe 
dans  certaines  maladies  de  la  vessie,  de  la  moelle  dpi- 
nidre,  etc. 

Mais  quelle  difference  entre  ces  gateux  et  ceux  de  la  pre¬ 
miere  categorie  1  Ici  la  vessie  n’est  plus  intacte  :  ou  bien, 
devenue  un  sac  inerte,  elle  se  laisse  distendre  indefinimenl; 
au  del&  d’une  ctrtaine  limite,  l'urine  deborde,  sort  par 
regorgement,  k  moins  qu’on  ne  l’ait  retiree  au  moyen  du 
catheterisme.  Le  malade  peut  avoir  conserve  la  sensibilite 
vdsicale ;  il  eprouve  de  vives  douleurs  quand  la  vessie  est 
pleine,  mais  il  est  dgalement  incapable  de  retenir  l’urine 


(1)  On  peut  ranger  dans  cette  catdgorie  ceux  qui  deviennent 
momentaudment  gateux  dans  le  couis  d’une  maladie  aigud 
grave,  lidvre  typho'ide,  etc. 

(2)  Certains  alidnds  se  gdlent  volontairement,  je  dirais  mdme 
exprds  ;  ils  obdissent  A  des  iddes  d’humilitd,  de  mortification 
religieuse  ,  ou  bien  ils  agissenl  par  mdchanceld,  pour  jouer  un 
(our  auxgens  du  service,  etc. 
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ou  de  l’expulser  :  sa  volonle  n’a  plus  d’action  sur  le 
sphincter. 

Ou  auGontraire  la  vessie  ne  peut  plus  mOme  retenir  une 
goutte  de  liquide,  et  l’urine  suinte  passiveount  au  dehors 
au  fur  et  &  mesure  qu’elle  y  arrive.  La  sensibilud  de  la 
muqueuse  a  gen6ralement  disparu  en  mSme  temps  que  la 
contractility  du  sphincter :  le  malade  ne  sait  lien  de  ce  qui 
sa  passe. 

II  esltoujours  aisd  d’dtablir  a  quelle  varidtd  de  g&teux 
l’on  a  affaire. 

Ghez  les  gateux  par  ignorance,  par  oubli,  par  distraction 
cyrdbrale,  I’incontinence  est  inlermittente ;  elle  n’a  lieu 
qu’uneou  plusieurs  fois  par  jour  et  par  nuit  :  dans  les  in¬ 
tervales,  l’individu  reste  propre,  la  fonction  s’exycute 
normalement. 

Qu’au  contraire  il  y  ait  paralysie  rdelle  de  la  vessie,  Fin- 
continence  est  continue,  permanente,  ne  souffle  pas  d’in- 
terruption.  II  survient  de  plus  rapidement  des  ldsions 
locales  dvidentes,  l’alteiation  rapide  de  l’urine,  les  es- 
chares,  etc.  (1). 

A  quelle  categoric  appartiennent  les  attends  alteinls  de 
paralysie  generate? 

Je  sais  fort  bien,  etj’en  ai  observd  plus  d’un,  qu’il  y  a 
des  paralyliques  chez  lesquels  il  y  a  lesion  manifesto  de  la 
vessie  dontl’ urine  ne  peul-6tre  retiree  que  par  le  calltete- 
risme.  Mais  ce  n! est  jamais  qu’un  accident  fortuit  et  pas¬ 
sages 

En  gyneral,  voici  ce  que  l’on  observe  :  pendant  les  pdrio- 
des  d’excitation,  le  paralytique  se  gate.  Quand  le  calme 
revient,  l’incontinence  disparait,  et  pendant  de  longs  mois 
la  fonction  s’exycule  d’unemantere  normale.  Ou  bien,  s’il 


(1)  j'en  ai  rapporle  deux  examples  reraarquables  :  (Note  sur 
deux  cas  de  fractures,  Bevue  medicak  de  VEst ;  15  oelobre  et 
1or  novembre  1877), 


4<0  NobvfctfeAMkckMcMM  sM  lA  fkA-rtfltB 
y  a  inibntiiieici?,  6lW-  eSt  caprioleCs’,  ne  dlirViOiit  qile  li 
nuit,  ou  de  deux  jours  Tun,  ou  uue  fois  par  sethaiiiO;:. 
Ce  n’est  qu’S  tide  phase  avancde  de  la  maladie,  quand  la 
ddhierice  fst  comp'efpj  qtie  I’alidhd  pafalytique  se  gate 
d’dne  nianiere  Habituelle.  MaisrilAme  albrs,  si  l’Oii  obsefvb 
aVecsdin  de  rtialadS  dlbil'd  stir  son  lit,  oii  constate  ijii’il  M 
se  gatb  qua  par  inlbrvalle  t  deux;,  trdls  fois  Par  jdiifj  il 
mouillera  sa  couche,  et  si  on  prend  la  precaution  de  le 
chahgei  aussitdt,  il  restera  prdpfe  pdhdaht  plusieurs  heii- 
res,  jusqu’a  ^exoneration  prochaine. 

Le  pafaiytiquen’est  ddbc  ghieux  que  pad  distraction  Ou 
par  oubli;  qitand  il  y  a  chfez  tul  paralysie  du  sphincter,  elle 
ri’esl  qti’accidehtelle. 

Tout  de  qiie  je  vieiis  de  dire  fle  la  miction  s’appliqde 
evidemment  k  la  defecation. 

Quant  d  la  gdne  de  la  deglutition,  il  faiit  l'attribuer  iiOn 
pas  A  une  pakaiysie  des  muscles  du  pharynx,  rjiii  h’exiStO 
pas,  niais  d  ce  sliiiple  fait,  qiie  le  malade  oufllie  d'avaM. 
Le  pafalytique  est  trds-vorace,  il  ftiarige  gloutofihenient, 
se  remplit  la  bouche  d’aliments  qu’il  laisse  S’accumltler. 
Il  ne  fait  pas  1’ effort  ndcessaire  pour  avaler,  et  se  laisse 
dtouffer  d’une  manihre  toute  mecanique.  II  arrive  pouf  la 
sensation  du  besoin  d’avaler  ce  qttd  nous  avons  constate 
pour  celle  du  hesoin  d’uridef  i  dll  felle  fa’est  paS  perciie,  oil, 
si  elle  esl  perQiie,  elle  h’estpas  itothprise  (fj.  • 

Aii  point  ou  j’en  Stlis  arrive,  je  considefe  comrhe  acqtliS 
.que,  dans  la  paralysie  geuerale,  l’apparei!  musculaire  tout 
entiefj  itduscles  volontaireS  et  muscles  de  la  Vie  organique, 
conserve  ses  qualites  inirinseques.  Cedi,  la  clinique  le  dd- 
montre  d’urie  facon  pdremploire; 


.  (1)On  peut  adinellre  qu’il  exislo  une  aneslhdsie  compl&lede  la 
muqueuse  vdsicale,  de  la  muqueuse  du  pharynx,  ei  dire  que  hi 
la  sensation  du  besoin  d’uriuer,  ni  celle  du  besoin  d’avaier  ne 
se  produiseni  II  en «stsansdotttesoovenl ainsi , tnaismdme  alors 
il  n  y  a  pas  de  paralysie  proprement  ditfe,  il  n’y  a  pas  de  perie 
de  la  contractible  musculaire. 
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La  cliniquedemonlre  dgalementque  Tintblligence,  au 
contraire,  est  progressivement  d^trUite  :  le  paralvtique  flnit 
par  felre  dans  un  dlat  de  complete  demenCfe; 

On  pent  done  concliire  que  les  organes  de  l'intelligence 
eUx-mSmfes  soilt.  peu  a  pen  detrUits.  Msis  il  n’est  pas  pos^- 
sible  de  supposer  que  les  centres  raoteui  s  soierit  le  sidgb 
du  m£me  processus  destructif.  Car,  si  les  centres  moteurs 
dtaient  atteints  de  la  m£me  facon  que  les  centres  intellec¬ 
tuals,  Id  pertedu  mouvement  marcherait  parallPlement  4 
la  perte  de  l’intelligence  :  le  muscle  cesserait  de  pouvoir  se 
contracted  Ilarriverait  ce  qui  arrive  lorSque  le  tlssu  cere¬ 
bral  est  ddtruit  par  une  hdmorrhagie. 

L’idOe  qui  s’impose  est  done  celle-ci,  que  les  centres  mo¬ 
teurs,  bien  loin  d’etre  detruits  comme  les  centres  intellec- 
tuele,  sont  tout  au  plus  itrites  d’une  fagon  secondaire,  par 
suite  de  leur  contact  ou  de  lenrs  rapports  avec  les  parties 
.14s6es. 

A  la  v£ritd  e’est  la  une  vue  tbeorique  a  laquelle  nous 
arrivons  par  induction  logique,  Conservation  directe  n’a  en¬ 
core  rien  appris, 

Aujourd’hu*,  apres  tant  de  recherches*  on  n’est  mdme  pas 
d’accordsur  le  siege  de  debut  de  la  maladies  Pour  les  uns 
c’esl  la  moelle  6pini£re  (Westphal)-  pour  d’autres,  ,le  grand 
sympathique  (Bonnet  et  Poincare,  Lubimoff) ;  pour  le  plus 
grand  nombre,  le  cerveau  m&me  (Rokitansky^  Luys,  Ma- 
gnan,  Voisin),  etc. 

Ce  qui  est  certain,  e’est  qu’il  existe  toujours,  dans  tous 
les  cas,.une  inflammation  chronique  interstitieile  dela  sub¬ 
stance  grise  du  cerveam  Hyperlrophie  de  la  substance  inter¬ 
stitieile,  oblit&ralion  des  capillaries,  atrophie  et  destruction 
consecutive  des  elements  ceilulaires  :  telle  serait  la  succes¬ 
sion  des  alterations  cdrebrales,  et  ainsi  s’expliqueraient  les 
progres  successifs  de-la  demence. 

Cette  ldsion  Cerdbrale  est-elle  primitive  ou  secondaire? 
a-t-elle  line  importance  preponderate  ou  seulemetit  une 
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valeur  relative?  Je  c-ois  qu’il  importe  pen.  L’observation 
clinique  seule,  independamment  de  toute  constatalion  nd- 
croscopiqup,  permet  d’affirmer  que  la  paralyse  gdnerale 
estune  affection  primitivement  et  exclusivement  cdrdbrale, 
et  que  les  troubles  de  la  motilitd  ne  sont  que  surbordonnds 
aux  troubles  intellectueis. 


IV 

Lorsque  Ton  peut  avoir  de3  renseignements  sur  le  ddbut 
de  la  paralysis  gdndrale,  on  apprend  presque  invariable- 
ment  qu’a  une  dpoque  plus  ou  moins  eloignde,  et  qui 
peut  remonter  4  plus  d'un  an,  le  malade  a  changd  d’hu- 
meur,  de  caractdre;  il  est  devenu  capricieux,  irritable, 
funtasque,  sa  coDduite  a  prdsentd  des  irrdgularilds  inexpli- 
cables.  La  memoire  a  faibli,  il  n’y  a  plus  eu  de  suite  dans 
les  iddes. 

Si  la  famille  s’dtonne,  s’inquiete,  il  est  rare  qu’elle  soup- 
conne  la  gravitd  rdelle  de  cet  etat  de  choses  ;  elle  ne  sort  de 
sa  quietude  que  lorsque  surviennent  de  nouveaux  sympto- 
mes,  le  plus  souvent  une  congestion  cdrdbrale  qui  se  dis- 
sipe  plusou  moins  vite,  mais  a  la  suite  de  laquelle  la  parole 
reste  hesitante,  embarrassee,  les  niouvements  gauches,  ma- 
ladroits,  Puis  soudain  une  formidable  crise  delate :  le  mal 
devient  evident. 

Ce  sont  done  les  troubles  intellectueis  qui  ouvrent  la  sedne, 
qui  apparaissent  les  premiers  (1);  depuis  longtemps  dejd  la 
mdmoirea  faibli,  quand  les  symptftmesmusculairesdevien- 


(1)  On  a  prdlendu  que  dacs  certains  cas  les  troubles  muscu- 
laires  so  montrent  les  premiers ;  mais  il  est  aisd  de  voir,  en  li- 
sant  les  observations,  que,  dds  que  l’on  conslale  ces  troubles, 
il  exisle  des  troubles  intellectueis  ;  il  est  done  trds-arlmissible 
que  ceux-ci  avaient  existd  auparavant,  mais  qu’ils  avaientpassd 
inapergus.  Les  cas  dans  lesqi.els  la  paralysie  gdndrale  sucedde 
a  une  alaxie  locomolrice  progressive  rentrent  dans  uue  classe 
toute  diffdrenle,  car,  entre  les  (roubles  mu.-cuiaiics  de  1’alaxie 
locomolrice  et  ceux  de  la  paralysie  g.indrale,  il  n’y  a  aucune 
analogie, 
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nent  apparents.  Et  des  lurs  il  est  permis  de  supposer  que 
le  ddsordre  musculaire  est  sous  la  dependance  plus  ou  moius 
directs  des  troubles  intellectuels. 

Cette  prdsomption  paraltra  bien  plus  fondde  encore  si 
l’on  reinarque  que  les  troubles  locomoteurs  sont  d’autant 
plus  accentuds  que  les  troubles  cdrdbraux  sont,  eux-mdmes 
plus  intenses,  qu’ils  atteignent  leur  maximum  quand  I'ex- 
cilation  cdrdbrale  est  elle-meme  a  son  maximum.  Que  de 
paralytiques  chtz  lesquels  l’embarras  de  la  parole  n’est 
apparent  que  lorsqu’ils^ont  excitds,  et  qui,  dds  qu’ils  s’ani- 
ment,  dds  qu’il  se  meltent  en  coldre,  bredouillent  d’une 
maniere  ininlelligible,  alors  que  dans  leurs  moments  de 
calme  la  parole  est  claire  et  distincte  (1). 

Un  argumeat  plus  probant  se  trouve  dans  la  nature  mdme 
du  ddsordre  musculaire. 

Nous  avons  vu  que  le  mouvement,  en  taut  que  mouve- 
ment,  conserve  ses  propridtds  essentielles ;  tout  ce  qui 
ddpend  de  la  coutractilite  musculaire  reste  possible. 

Au  contraire  tous  les  mouvements  combinds  sont  alldres 
dans  leur  rhythme,  dans  leur  succession,  dans  leur  coordi- 
.  nation.  Or  ces  mouvements  combines,  ceux  rndme  en  appa- 
rence  les  plus  simples  et  les  plus  habituels,  tels  que  la 
marche,  la  parole,  I’ecriture,  se  composent  lous  d’une  foule 
de  mouvements  dlementaires  distincts,  mais  associds  d’une 


(t)  J’ai  observd  rdcemment  deux  fails  bien  remarquables  : 
TJnancienemploydsupdrieur des  contributions, paralyliquedepuis 
trois  ans,  gHieux,  morlau  mois  d’aout  dernier,  dans  le  marasme, 
Jisait  a  baule  voix  et  sans  se  tromper  dans  le  premier  livre 
venu.  Ildpelait  comme  un  enfant  qui  commence  a  lire;  la  parole 
dlait  lenle,  mais  intelligible  et  nullement  tremblde.  Quand  il 
parlait,  il  dlait  impossible  de  le  comprendre. 

Lang.,..,  que  j’ai  citd  dans  mon  premier  mdmoire  (obs.  44)  et 
qui  a  dtd  un  type  classique  de  paralysie  gdndrale,  pronongait 
encore  la  veille  de  sa  mort,  non  sans  peine  et  aprds  beaucoup 
d’efforts,  maistrds-dislinclement,  desmols  tels  que  resurrection, 
Constantinople. 

Qu’en  conclure,  sinonqu’enlixant  1’attention  decesmalades, 
et  c’esl  la  le  difficile,  on  peul  faire  trdve  momentande  a  l’ataxie 
musculaire  ? 
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inaniere  fixe  et  invariable.  Ce  sont  des  mouvements  appris 
et  qui  nous  ont  coflid  uu  apprentissage  long  et  difficile. 
Voyez  quelle  peine  a  l’enfant  pour  apprendre  &  marcher,  h 
ecrire  I 

Une  fois  appris,  nous  les  possddons  si  bien  qu’ils  s’ex4cu- 
tenl  instinctivemenf,  eten  quelquesorte  k  noire  insu.  Pour- 
quoi?  Parce  quechaque  fois  que  nous  commengons  un  de 
res  mouvemenls,  l’impulsion  initiale  est  donnee  par  le 
eerveau  avec  les  qualites  dont  1’experience,  l’education, 
l’habitude,  ont  appris  la  necessity.  Quand  nous  voulons 
marcher,  Ecrire,  parler,  ouand  nous  voulons  soulever  un 
objet  qui  nous  est  connu,  nous  faisons  dans  chaque  cas 
1’efFort  qui  est  strictement  ndcessaire,  et,  h  mesure  que  les 
mouvemenls  se  succkdent,  se  modifient,  nous  modifions  de 
meme nos  efforts,  de  telle  sorte  qu'ils  soient  toujours  pro- 
portionnds  au  but  a  atteindre  et  que  le  mouvement  s’execute 
avec  une  enlikre  harmonie  (1). 

Mais  pour  en  arriver  la,  que  de  tdtonnements,  que 
d’essais! 

Aussi,  supposons  que  pour  une  cause  quelconque  le 
eerveau  donne  mal  l’impulsion  initiale,  Vharmonie  du 
mouvement  sera  trouble.  Ge  sera  le  cas  si  le  eerveau  a 
oublie  ce  qu’il  avait  appris,  s’ilme  se  rappelle  plus  quel  est 
l’effort  ndeessaire  dans  chaque  cas  particulier,  ni  comment 
ces  efforts  doivent  se  succ-ader;  si  enfin  il  ne  comprend' 
plus  la  valeur  des  renseignements  qui  lui  sont  incessamment 
fournis  par  la  moelle  et  les  organespdriphdriques. 

Et  e’est  precisement  ce  qui  arrive  des  le  debut  de  la 
paralysie  gdnerale,  et  ce  qui  explique  ce  fait  general,  que 


(4)  Le  eerveau  ne  donne  que  i’impulsion  initiale  ;  des  que  le 
mouvement  est  commence,  taction  du  eerveau  l’arrdte,  le  inon- 
vemenl  continue  automaliquement,  en  vertudes  conditions  ana- 
torniques  preyiab.lies  de,  la  moelle  dpiniBre  et  de  la  sensibility 
r'diiexe.  Yqiv  I’abaiyse  de  ces  phdnomenes  dans  l’oeuvre  ma- 
gisi rale  de  Jaccoud  :  Les  parapUgies  et  I’ataxic  du  mouvement  ; 
Paris,  \  864. 
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l’on  observe  chez  tons  leg  paralytiqueg  :  que  l' effort  n'e$t 
PM  en  rapport,  av.ec  le  but  a  atteindre. 

Observe?  le  malade  quand  il  yeut  saisir  un  verre,  un 
orayon,  une  plume  :  il  deploiera  une  force  dix,  vingt  fqis 
trop  cqnsiddrahle,  d  peine  tiendra-t-il  I’ohjet  dans  sa  main 
crispdo,  qu’il  oubliera  da  continuer  l’effort  et  1’ohjet  lui 
dohappera  (4), 

Veut-.il  marcher,  mdme  sur  un  terrain  uni,  il  fera  de 
grgndes.  enjsmhdes,  et  pourtant  ne  saura  eviter  aucun  ob¬ 
stacle. 

Mais  si  le  trouble  cerebral  h  lui  seul,  si  la  demence  qui 
apparait  dds  le  ddbut  de  la  paralysie,  suffit  pour  altdrer 
profondement  lemdcanisme  des  mouvements  coordonnes, 
s’il  en  detruit  le  rhythme,  la  succession,  il  u’explique  pas 
tout.  Car  autrement  tons  les  dements,  quels  qu’ils  soieot, 
presenteraient  leg  memes  troubles  musculaires  que  les 
paralytiqueg. 

G’est  que  dans  la  paralysie  generate  il  y  a  autre  chose 
encore,  il  y  a  un  dement  qui  est  constant,  pathogDoraoni- 
que,  et  dont  ^importance  ne  me  parait  pas  avoir  die  suffi- 
samment  comprise  :  je  veux  parler  du  tremblement  fibril- 
hire  des  muscles. 

Ge  tremblement  flbyillaire  donne  aux  muscles  leur  aspect 
tremhlotant  •  il  se  manifeste  par  ces  mouvements  vermiou- 
laireg,  ondulatoires,  qui  les  parcourent  incessamment, 
mdme  a  1’etat  de  repos.  Le  muscle  peut  encore  se  contractor 
ct  il  se  contracte  en  effet,  mais  il  a  perdu  sa  souplesse;  il 
ne  peut  plus  se  contracter  rapidement,  en  masse,  ni,  une 
fois  contractd,  revenir  rapidement  dans  le  rel&chement. 
On  dirait  que  lesflbrilles  musculaires  entrent  en  contract 


(l)Ilyaiaunegrandeanalogieavecce  que  l’on  note  chez  l’en- 
fant  qui  apprend  R  seservir  de  ses  membres,  avec  ce  qui  nous  arrive 
anous-mdmes  quand  npussaisisspnspour  la  pi'einidre  fqis  un  ob- 
jetquinous  est  inconnu,  ou  que  nous  Voulons  apprendre  un 
mouvement  nouveau,  tel  que  ia  danse,  la  gymnastique,  etc. 
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tion  isotement,  l’une  apres  Vautre,  et  qu'aussit6t  eonlrac- 
tees  elles  restent  dans  un  etat  d’ oscillation  permanents. 
Aussi  remargue-t-on  dans  tous  les  mouvements  des  para- 
lytiques  une  lenteur,  une  indecision  tout  k  fait  sp6ciales, 
qui  leur  donnent  leur  air  si  gauche  et  si  empruntd. 

Onimus  ( Gazette  hebdomadaire,  n°  du  8  mars  1 878)  attri- 
bue  l’ataxie  musculaire  a  un  etat  de  contracture  permanente 
du  muscle,  ce  qu’il  propose  d’appeler  la  conlracturie .  Nous 
voyons  iciquelque  chose  desemblable;  ici aussi  il  existe  une 
contracture  permanente,  un  spasme,  qui,  jelecrois,  est  la 
cause  reelle  et  prochaine  des  troubles  moteurs  si  caractdris- 
liques  de  la  paralysie  generate. 

Ge  qui  le  prouve,  c’est  que  chaque  fois  que  nous  consta- 
tons  le  tremblemunt  librillaire,  il  s’accompagne  de  cette 
ataxie musculaire speciale,  Ainsi  dans  l’alcoolisme  aigu,  qui, 
on  le  sait,  est  souvent  si  difficile  &  distinguer  d’une  paraly¬ 
sie  gendrale  au  debut.  Chez  l'alcoolique,  le  tremblement  fi- 
brillaire  disparalt  vite,  et,  aussitdt  qu’il  a  disparu,  les  mou- 
vements  reprennent  leur  rdgularite.  Onvoit  de  mfeme  dans 
la  paralysie  gendrale  les  mouvements  redevenir  normaux, 
quand  il  y  a  une  remission,  et  alors,  fait  a  noter,  le  trem¬ 
blement  est  le  symptdme  qui  disparail  le  premier,  et  dds 
qu’il  a  disparu  la  parole  redevient  nette. 

Onimus  pensequel’dtal  de  contracture  du  muscle  tient  k 
une  modification  du  tissu  musculaire,  telle  qu’une  augmen¬ 
tation  de  density  ou  une  semicoagulation  du  plasma  :  il 
ajoute  quelemoindre  trouble  de  nutrition  oula  plus  legdra 
irritation  peut  produire  cerdsultat. 

Cette  opinion  est  trds-admissible.  Dans  la  paralysie  gene¬ 
rate  nous  pouvons  supposer  que  la  modification  dans  le  tissn 
musculaire  a  son  point  de  depart  dans  l’irritation  de  l’en- 
cdphale ;  car,  comme  j’en  ai  fait  la  remarque  plus  baut,  i\ 
y  a  une  correlation  dtroite  entre  l’intensild  des  troubles 
musculaires  et  1’intensitd  des  phenomenes  congestifs  du 
cerveau. 
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Comment  la  phlegmasie  du  cerveau  amkne-t-eile  l’altera- 
tion  da  plasma  musculaire  et  consecutivement  le  tremble- 
ment?  C’est  lk  une  question  dont  la  solution  est  reserv<ie  a 
Taveuir.  Nous  savons  trop  peu  de  chose  sur  I’anatomie  et  la 
physiologie  de  Tencephale  pour  qu’actuellement  nous  puis- 
sions  faire  autre  chose  que  de  nous  en  tenir  k  l’hypothksela 
plus  probable,  a  celle  qui  cadre  le  miens  avec  le  peu  que 
nous  savons. 

D6gager  cette  hypothese,  tel  a  etd  le  but  de  ce  travail  que 
je  resumerai  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  paralysie  gkndrale  n’est  a  aucundegrk  une  affection 
de  nature  paralytique. 

2°  Elle  doit  6tre  consideree  comme  une  maladie  primiti- 
vement  cerdbrale,  une  enc^phalite  interstitielle  (1). 

3°  Elle  d6bute  dans  les  centres  intellectuels,  qui  sont  pro- 
gressivement  detruits. 

4°  Les  centres  moteurs  ne  sont  pas  detruits  comme  les 
centres  intellectuels  ;  ils  ne  sont  irrites  qu’accessoirement  ; 
aussi  les  troubles  de  la  inotilite  ne  sont  que  secondaires,  ils 
n’ont  pas  d’existence  independante,  ils  sont  toujours  pro¬ 
portion's  a  l’intensile  des  troubles  cdrebraux. 

5°  La  cause  directe  des  troubles  musculaires,  c’est  l’affai- 
blissement  intellectuel,  et  le  tremblement  fibril  I  air  e  des 
ihuscles. 

6°  Ce  tremblement  fibrillaire  parait  dir  a  une  alteration  du 
plasma  musculaire,  causee  elle-m6me  par  l’inllammation 
sp^ciale  du  cerveau. 


(1)  C’estla  conclusion  a  laquelle  sont  arrives  differenls  auteurs, 
el  tout  rdcemment  M.  Doutrebente  (Ann.  med.  psych., 
mars  1878,  p.  164). 


l.  hiiD.-psvch.,  6°  s6rie,  l.  I.  Mai  1879. 


L’EMPLOI  DE  L’ATROPINE 

DANS  L’ENTliRITE  CHRONIQUE  CHEZ  LES  ALl£N£s 
par  le  Dr  Paul  Moreau,  de  Tours. 


Dans  le  numero  des  Annales  medico-psycholog  iques  de 
mai  1 878,  notre  honorable  confrere  le  Dr  Dufour,  medecin 
en  chef  de  l’asile  de  Saint-Robert,  mettant  a  profit  les  expe¬ 
riences  du  professeur  Vulpian  sur  l’emploi  de  1’atropine 
contre  les  sueurs  desphthisiaues,  eutl’idee  d’ employer  cette 
substance  contre  la  sialorrhee  des  alidnds.  Dans  le  service 
du  Dr  Moreau  de  Tours,  &  la  Salpetriere,  nous  avons  pu 
constater  refficacitd  rdelle  de  ce  medicament  contre  la  spu- 
tation,  et,  tout  en  confirmant  la  valeur  du  traitement,  nous 
desirous  appeler  l’attention  sur  un  autre  point. 

Ayant  dans  le  service  deux  femmes,  l’une  en  demence, 
l’autre  paralytique  gendrale,  atteintes  de  diarrhee  sereuse 
incoercible,  ayant  rdsiste  atous  les  antidiarrheiquesconnus, 
nous  donnhmes  k  ces  malades  les  pilules  d’atropine  de 
1/2  &  1mm  1/2,  sans  avoir  eu  besoin  de  ddpasser  cette 
dose.  Dans  un  espace  de  temps  qui  varia  de  A  a  6  semaines, 
nous  avons  vu  la  diarrhee  s’arr&ter.  Chez  la  paralytique,  le 
traitement  ayant  etdinterrompu  a  la  suite  d’une  amelioration 
notable,  la  diarrhee  reparut :  de  nouvelles  pilules  eurent 
bienvite  raison  de  cette  rdcidive. 

Par  mesure  de  prudence,  nous  avons  cru  devoir  continuer 
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le  mddieament  pendant  quelques  jours  apres  la  cessation 
complete  des  phdnomenes  diarrhdiques,  et  jusqu’a  present 
l’amelioration  s’est  maintenue. 

Nous  eroyons  utile  d’appeler  1’attention  de  nos  confreres 
sur  les  avantages  que  l’on  pourrait  retirer  de  I’usagede  l'ali  o- 
pine  dans  ces  cas  d’entdrite  chronique,  qui,  cliaque 
annde,  euldve  un  si  grand  nombre  de  malades,  et  nous 
serions  heureux  que  de  nouvelles  observations  vinssent 
confirmer  les  deux  fails  que  nous  venons  de  rapporter. 


ARCHIVES  CLINIQUES 
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ASILE  DE  VILLE-EVRARD.  -  M.  DOUTRERENTE 
Pnralysie  generate  tl’originc  saturnine  ? 

Sommaire.  —  P6re  raort  d’accidents  c4r<Sbraux.  —  Intelligence  bornec.  — 
Accidents  saturnins  ldgers.  —  Invasion  rapide.  —  Deux  attaques  con- 
gestives  vertigineuses.  —  Ddlire  ambitiuux.  —  Incoherence.  — 
Amndsie.  —  Impulsions  dipsomaniaques  et  erotiques.  —  Deux  mois 
d’isolement.  —  Remission  incomplete!  —  Gudrison. 

A...  Felix,  age  de  trente-trois  ans,  maria,  peintre  en 
Mtiments,  domicilid  a  B...,  departement  de  Seine-et-Marr,e, 
entr8  a  Ville-fivrard  la  28  mai  1878. 

14  uvril  1878.  Ddja  a  cette  epoque  A...  avait  des  pleurs 
faciles,  s’attendrissait  a  tout  propos,  lorsque,  subitement  et 
sans  prodromes,  il  perd  coanaissance,  palit,  s’affaisse  etre- 
vient  a  lui  apres  quelques  convulsions  ;  cette  crise  immedia- 
lement,  suivie  de  vomissements  se  termina  par  une  explo¬ 
sion  de  larmes. 

18  avril.  Seconde  attaque  semblable  a  celle  du  14  avril; 
insomnie  persistante. 

1er  mai.  A...,  preoccupd  par  desbesoins  d’argent,  se  tour- 
mente  a’une  fa?on  exagdree;  son  caractere  s’aigrit,  il  ne 
snpporte  plus  la  contradiction,  gourmande  ses  ouvriers,  tra- 
vaille  mai.  Consiamment  domiue  par  des  impulsions  nou- 
velles,  il  se  met  a  boire  et  poursuit  sa  femme  le  jour  et  la 
nuit.  Lesommeil  fait  absolument  ddfaut,  ou  bien  est  trouble 
par  des  rdves  et  des  cauchemars  affreux. 

La  memoire  des  faits  rdcents  disparait  vapidement. 
\5mai .  A...  se  livre&des ddpenses  exagerdes,  entreprend 
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des  voyages  a  Paris  sans  but,  fait  des  courses  en  voiture 
et  a  des  altercations  avec  lescochers,  il  perd  ou  se  fait  voler 
sa  montre,  son  argent,  ses  instruments  de  travail,  achete  des 
chapeaux  par  douzaines  et  accumule  chez  lui  des  provisions 
considerables  de  colie,  papier,  peinture,  etc. 

Quand  on  lui  fait  des  observations,  il  repond  que  le  gou- 
vernement  l’a  chargA  d’exAcuter  des  travaux  immenses, 
aux  Tuiieries  notamment,  oil  il  a  pour  4  millions  de  travaux 
h  exAcuter. 

20  mai.  AppelA  en  consultation  par  le  mAdecin  de  la  fa¬ 
mine,  nous  apprenons  de  lui  qu’4  plusieurs  reprises  notre 
malade  a  prAsente  des  accidents  saturnius  sous  la  forme  ar- 
tbritique. 

Traitement.  Pilules  d’aloes,  iodure  de  potassium. 

Le  pAre  de  A...  serait  mort  a  la  suite  d’une  maladie  cA- 
rAbrale.  Il  a  un  frere  et  une  sceur  qui  paraissent  bien  doues 
au  physique  et  au  moral;  lui-mAme,  sans  Atre  un  faible  d’es- 
prit,  possede  une  intelligence  bornAe;  bon  garcon,  sans  ma¬ 
lice,  mais  incapable  de  se  rendre  compte  des  profits  et  per- 
tes  d’une  entreprise.  A...  ne  prAsente  aueun  symptome  de 
syphilis  constitutionnelle. 

29  mai  4878.  Certificat  de  vingt-quatre  heures.  «  D£- 
mence  paralytique,  n’a  plus  cooscience  de  ses  actes;  idees 
derichesses  tres-prononcees;  il  veut  donner  50,000  fr.  aux 
pauvres  ;  il  doit  entreprendre  pour  4  millions  de  travaux.  » 

5  juin.  Delire  ambitieux,  amnbsie,  inconscience;  il  re- 
Qoit  sa  femme  sans  Amotion,  il  croit  ne  l’avoir  jamais  quittee 
et  doit,  d’ailleurs,  partir  avec  elle.  11  ne  se  rend  aucun 
compte  de  son  etat  et  du  lieu  ou  il  recoit  des  soins. 

IL  g&te  le  jour  et  la  nuit,  et  se  fache  quand  on  lui  en  fait 
1 ’observation. 

42  juin.  Certificat  de  quinzaine  ;  «  DAmence  paralytique, 
n’a  conscience  ni  de  son  Atat,  ni  du  lieu  oh  il  se  trouve  ;  il 
cst  gai,  chanteet  rit,  disant  qu’il  va  sortir  pour  exAcuterde 
grands  travaux  .  » 
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1er  juillet.  Depuis  plusieurs  jours.  A...,  moins  agite, 
ne  parle  plus  de  ses  travaux  et  sourit  quand  on  lui  demands 
s’il  en  a  commence  l’exfeution ;  il  s’etonne  parfois  de  se 
voir  enferme  et  demande  k  retourner  chez  lui.  II  ne  gate 
plus. 

15  juillet.  Amelioration  certaine.  Jamais  A...  n’a  pre¬ 
sents  de  troubles  manifestes  de  la  parole,  les  pupilles  sont 
Sgalement  dilatSes  avec  0m002  de  diamktre. 

29  juillet.  A...  sort  en  etat  de  remission ;  l’intelligence  est 
encore  un  peu  obscurcie. 

Depuis,  nous  avons  suivi  ce  malade  avec  beaucoup  d’in- 
terkt.  Kempli  d’attention  pour  ceux  qui  lui  ont  donnk  des 
soins,  il  revient  frequemment  nous  voir.  Aujourd’hui,  sept 
moisaprfcs  la  sortie  de  l’asile,  A...  ne  presents  plusaucun 
signe  de  paralysie  generate;  ses  parents  les  plus  proches 
afBrment  que  l’intelligence  est  absolument  intacte,  il  leur 
semble,  parlois, .  qu’il  est  plus  intelligent  qu’autrefois. 
Il  travaille  bien  et  regulierement,  ne  fait  d’excks  d’aucune 
sorte,  vit  en  famille  et  prdsente,  en  un  mot,  tons  les  ca> 
ractkres  d’une  guerison  parfaite. 

Quoique,danscetteobservation,lemot  Demence  paralyti- 
que  se  trouve  dans  les  certificatsdumedecinenchef,  ilfaut  le 
prendre  comma  synonyme  de  folie  paralytique  ;  car  jamais 
A...  n’a  presente  les  signes  de  la  demence  confirmee ;  l’in  ¬ 
telligence  a  ete  troubiee,  la  memoire  des  faits  Scents  a  ete 
suspendue  pendant  un  certain  temps;  mais  de  la  &  la  de- 
cheance  intellectuelle  definitive,  a  la  demence,  il  y  a  plus 
d’un  degrk  A  franchir. 
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ASILEDE  NUEYA  BELEM  DE  BARCELONE.— M.E.  GALCERAN. 

8Sympt6in.es  tres-graves  de  paralysie  generate ; 

.  guerlson. 

(Observation  publige  dans  la  Independence  medico,  et  traduite 
par  M.  Rey,  ancien  interne  de  Sainte-Anne.) 

Sommaire  — •  DMire  ambitieux.  —  Embarras  de  la  parole.  — Tremblement 
des  membres.  —  Demarche  vacillanle.  —  Aggravation  des  symplOmes. 

—  Eschares  au  sacrum  et  aux  trochanters.  —  Excretions  involontaires. 

—  Trois  attaques  de  congestion  cdrdbrale. — Mort  imminente. —  Dispa- 
rition  graduelle  des  symptOmes  et  guerison  qui  se  maintient  depuis 

M.  R...,  cinquante-cinq  ans,  temperament  sanguin,  de 
constitution  robuste,  taille  peu  dlevee.  Serrurier  de  son  6tat, 
il  etait  dernierement  employe  dans  une  fonderie  de  fer  et  don- 
nait  toute  satisfaction  a  son  patron.  Pendant  quelques  jours, 
il  s’imagine  avoir  invente  une  merveilleuse  clef  allemande 
pour  les  coffres  .forts,  dontl’imitation  etait  absolument  im¬ 
possible,  et  qu’il  avait  obtenu  des  brevets  d’invenlioU  qui  le 
mettaient  it  iuSme  d’esperer  une  grande  fortune;  puis  il  eut 
une  forte  aitaque  de  meuingo-encephalite  qui  fut  prompte- 
ment  combattue  par  des  emissions  sanguines  et  des  revulsifs. 

M .  le  Dr  J uan  Gine,  appele  en  consultation ,  Irouve  le  malade 
avec  un  deiire  de  cavactere  ambitieux,  qui  facilement  pag- 
sait  a  la  fureur  :  incoherence,  absence  de  la  notion  de  son 
etat  mental ;  la  parole  est  un  peu  embarrassde  ;  la  fievre  de 
moyenne  intensite.  Le  Dr  Gind  diagnostique  bientot  la  pa- 
ralysie  generate,  aunoncantalafamille  la  necessite  dans  la- 
quelle  elle  seraitprochainementd’enfermerlemaladedansun 
asile.Quinze  jours  apres,  M.  R...  etait  amene  kNqeva  Belem. 

Le  deiire  ambitieux  etait  parvenu  k  ses  plus  grandes  exa- 
gerations  :  il  ne  parlait  que  de  millions,  d’armees,  d'esca- 
dres,  d’inventions  extraordinaires,  se  faisant  toujours  de 
grandes  illusions  au  sujet  de  sa  clef.  La  parole  dtait  plus  ero- 
barrassee ;  les  mains  tremblaient;  la  demarche  etait  chan- 
celante.  11  se  vantait  de  sa  force  extraordinaire,  alors  qu’il 
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ne  pouvait  resister  a  la  moindre  impulsion.  L’appelit  6tait 
bon;  il  digdrait  bien.  II  dormait  peu,  et  il  avait,  pendant  la 
nuit,  des  exacerbations  de  d61ire  furieux  qui,  plusieurs  fois, 
necessiterent  l'isolement  et  la  contention. 

La  paralysiefut  s'accentuant  de  plus  en  plus;  Tint  un’ 
moment  ou  il  ne  pouvait  faire  un  pas  sans  l'appui  de  deux 
domestiques.  Des  eschares  se  montr&rent  au  sacrum  et  aux 
trochanters;  malgrd  une  alimentation  abondante  et  nutri¬ 
tive,  il  maigrit  considdrablement.  Le  delire  devint  absolu- 
ment  incoherent.  Il  souilUit  son  lit  et  ses  vfitements.  11 
survint,  a  diiKrentes  epoques,  trois  fortes  attaques  d’apo- 
plexie  qui  augmenterent  et  generaliserent  la  paralysie  des 
membres.  Les  attaques  furent  combattues  par  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  a  l’anus.  Pendant  quelques  jours,  lamort 
paraissait  imminente.  Cependant ,  ayant echappe  d’une  facon 
inesp6ree  a  la  dernidre  attaque,  il  y  eut  trois  jours  distil¬ 
lations  dans  son  etat  et  il  entra  dans  une  voie  d’ameliora- 
tion.  Il  recouvrade3  forces,  commenca  a  marcher.  Leddlire, 
sans  perdre  son  caractere  ambitieux,  fut  moiDS  incoherent; 
la  memoire  revint,  les  eschares  silimin6rent  et  les  plaies 
se  cicatrishrent.  De  jour  en  jour,  la  demarche  fut  plus  assu¬ 
me,  la  parole  plus  distincte  et  le  delire  ne  se  montrait  que 
par  intervalles.  Il  comments  a  avoir  conscience  de  son  etat. 
De  temps  en  temps,  neanmoins,  ilpretendait  que  le  terrain 
de  I’asile  etaii  une  mine  de  fer  tres-riche,  et  qu’il  allait  y 
etablir  une  fonderie.Du  reste,  il  se  rendait  aux  observations 
qu’on  lui  faisait  et  paraissait  convaincu.  Peu  a  peu,  les  der- 
nihres  traces  du  deiire  disparurent;  les  sentiments  affectifs 
revinrent ;  il  se  montra  lres-d4sireux  de  voir  sa  femme  et 
ses  enfants.  Il  reconnut  compldtement  sa  maladie,  et  d£s  ce 
moment  la  gudrison  fut  complete.  Il  fut  aussitot  employe  a 
1’atelier  de  serrurerie  de  Pasile,  et,  trois  mois  aprfcs,  sur  la 
demande  de  sa  famille,  il  rentra  dans  sa  maison.  Depuis,il 
s’est  dcoule  deux  ans  sans  que  rien  de  nouveau  soit  survenu 
dans  l’dtat  de  R...  De  temps  en  temps  il  visite  Nueva  Belem, 
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en  tbmoignage  de  reconnaissance.  Ladurbe  de  la  maladie  a 
ete  de  douze  mois,y  corapris  les  trois  derniers  mois  de 
convalescence. 

La  medication  a  consist^  dans  l’emploi  de  l’arsenic  (li¬ 
queur  de  Fowler)  it  doses  progressives.  On  etait  ainsi  arrive 
jusqu’A  vingt  gouttes  par  jour  et  cette  dose  a  ete  maintenue 
jusqu’A  la  fin  de  la  maladie.  Au  debut  de  la  ddmence,  on 
appliqua  un  moxa  A  la  nuque,  les  trois  aitaques  de  conges¬ 
tion.  cerdbrale  furent  traitees  par  des  applications  de  douze 
sangsues  A  la  marge  de  l’anus,  et  l’administration  des  pilules 
d’Aoderson.  Les  eschares  ont  ete  traitees  par  les  moyens 
antiseptiques  :  quinquina,  acide  ph6nique,1herdbeEtine,etc. 
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Para  ly  sic  generate  ;  guerison  . 

(Observation  publiee  dans  la  lndependennia  medica  et  Iraduite 
par  M.  Rey,  ancien  interne  de  Sainte-Anne.) 

Sommmbe.  —  Congestions  cerebrates  avec  hemiplegies  passagAre-\ — 
Affaiblissement  de  l’intelligence.  —  Ddlire  arabitieux.  —  Embarras 
de  la  parole.  —  Indgalite  ees  pupilles.  —  Demarche  ineertaine.  — 
Congcslions  cdrdbrales.  —  Amelioration  gradnelle.  —  Gu orison.  — 
Sortie  de  I'asile  aprds  dix  mois  de  traitement. — La  guerison  se  main- 
tient  depuis  un  an. 

J.  G...,  cinquante-quatre  ans,  stuealeur,  constitution  ro- 
buste,  temperament  sanguin.  II  eut  d’abord  plusieurs  atta- 
ques  de  congestion  cerebrate  avec  nemorrhagie  passagbre, 
affaissement  moral,  perle  de  la  mbmoire,  puis  survint  le 
db-lire  ambitieux  1ypique;il  posseJait  des  trillions,  ilconce- 
vait  des  projets  gigantesques,  comm?  celui  d’elargir  la  plaine 
de  Barcelone  en  sciant  les  montagnes  circonvoisines,  de 
construire  a  Gracia  un  cimetibre  avec  ses  propres  millions, 
avec  des  murailles  dJor  qu’il  tirerait  d’une  fontaine  de  sa 
propribte  quile  versait  continuelbsment.de  stuquer  les  mar¬ 
ines  du  Vatican  et  aussi  la  face  de  la  lune. 

II  s’ajmtait  A  cela,  corome  symptomes  somatiques,  une 
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injection  constants  du  visage  etdesconjonctives;  indgale  di¬ 
latation  des  pupilles  avec  myosis  ;  embarras  de  ia  parole 
trds-prononcd ;  mouvements  ataxiques  rendant  la  ddmarche 
incertaine,  et  enfin  frdquenls  symptdmes  congestifs,  et 
mdme  vdritables  attaques  de  congestion  cdrdbrale  qni  obli- 
geaient  chaque  fois  k  recourir  aux  applications  de  sangsues 
k  l’anus  et  a  d’energiques  derivatifs  sur  l’intestin.  Cet  dtat 
dura  six  k  septmois,  au  boutdesqnels  la  guerison  s’annonga 
par  des  remissions  dans  l’intensitd  du  ddlire  et  par  la  dimi¬ 
nution  de  frequence  des  congestions.  L’embarras  de  la  pa¬ 
role  et  la  difficulte  de  la  locomotiom  disparurent  progressi- 
vement.  Le  malade  eut  conscience  de  son  dtat,et  il  sortit  de 
l’asile  complement  gudri  a  pres  dix  mois  de  traitement. 
Depuis  lors,  ils’estpassdun  an  sans  riende  nouveau.  J.  G... 
continue  k  etre  tout  a  fait  bien. 
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Folie  A  double  forme  paralytique,  preeddeede  strabisme, 
de  tlipjopie  et  de  paralysie  de  fa  paupidre-  supe- 
rienre  droite.  Guerison , 

(Observation  publide  dans  Ja  Independencia  medieci  et  traduite 
parM.  Rey,ancien  interne  de  Sainte-Anne.) 

Sommaire.  — Strabisme,  diplopie,  chute  dela  paupifere  supdrieure  droite. 
Ddlire  mdlancolique,  puis  delire  ambitieux. —  Embarras  dela  parole. 

Demarche  vacillante.  —  Tremblement  des  membres - Pneumo- 

nie.  —  Convalescence  rapide  et  complete. 

R.  B.,  quaraute-sept  ans,  tempdrament  lymphatique, 
constitution  ordinaire.  En  novembre  1876,  et  presque  tout 
k  coup,  il  eut  du  strabisme,  avec  cliute  de  la  paupiere  supd- 
rieure  droite  et  diplopie. Ces  accidents,  dans  lesquels  il  dtait 
permis  de  voir  quelque  congestion  ou  quelque  dpanchemejit 
limitd,  ettmme prdliminaires  de  la  maladie,  furent  combat- 
tus  par  l’dlectricitd,  l’hydrotherapie  et  les  rdvulsifs.  Peu  de 
temps  aprks,  le  malade  fut  pris  dune  Iristesse  inaccouturpde, 
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a  laqnelle  se  joignit  bientot  un  delire  de  persecutions  :  il 
s'accusait  de  la  mort  de  son  beau-RAre,  et,  pour  ce  crime, 
il  devait  4tre  brule  vif,  apres  avoir  parcouru  toutes  les  villes 
d’Espagne,  enferme  dans  une  cage  de  fer  et  accompagndpar 
lebourreau.  Il  prenait  pour  des  maledictions  ex£crables  les 
bien veill antes  paroles  de  ses  enfants ;  le  moindre  bruit 
le  terrorisait,  croyant  le  moment  arrive  ou  le  bourreau  et 
la  garde  civile  devaient  !e  prendre. 

II  y  eut  une  periocle  de  calme  qui  dura  jusqu’au  mois  de 
janvier;  alors  reapparutle  ddlire,  mais  transforme.  Cette  fois 
le  malade  se  croyait  un  potentat,  ayant  des  attributions 
extraordinaire.1;  pour  nommer  les  4v£ques,  les  cardinaux, 
les  souverains ;  il  faisait  present  de  tout  ce  quJil  avail,  il 
achetait  des  objets  inutiles  auxquels  il  attiibuait  une  grande 
valeur ;  il  rdglait  les  destins  de  la  patrie,  les  victoires  des 
carlistes  etaient  dues  &  sa  valeur.  C’est  dans  cet  etat  qu’il 
fut  conduit  &  l’asile.  La  chute  de  la  paupiere  superieure 
persistait,  mais  moins  marquee,  ainsi  que  la  diplopie?  il 
presentaii  en  outre  une  dilatation  inegale  de  la  pupille  Res¬ 
in  arquee,  de  I’embarras  de  la  parole  et  du  tremblement 
de  la  laDgue,  la  face  rouge,,  le  pouls  plain  et  frequent,  une 
legfere  augmentation  de  la  temperature,  la  station  difficile 
necessitant  une  base  de  sustentation  plus  large,  la  loco¬ 
motion  inddcise,  vacillante  ;  tremblement  des  extrdmites. 

Au  cours  de  cet  etat  qui  devenait  de  plus  en  plus  grave, 
le  malade  eut  une  pneumonia  catarrhale  qui  dura  12  jours 
pendant  lesquels  le  delire  disparut,  et  ce  fut  le  point  de 
depart  de  l’ameiioration.  line  tarda  pas  en  effet  &  se  rendre 
compte  de  sa  maladie.  Les  ideas  deiirantes  disparurent  Tune 
aprhs  l’autre  ;  les  troubles  de  l’appareil  locomoteur  disparu¬ 
rent  aussi,  et  le  malade  vient  de  sortir  apr£s  quatre  mois 
de  complete  et  franche  convalescence  (1).  Actuellement 
R.  B.  est  tout  &  fait  gu6ri. 

(1)  Cette  observation  oflre,  4  noire  avis,  un  grand  intdrSl.  A 
la  premi6re  pdriode  le  malade  a,  en  efi'et,  oflert  du  strabisme, 
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Ddlire  ambiticux  Rurtcim  pendant  la  convalescence 
il’unefldvre  typho'ide. 

SoMMAiRE.  —  Vingt-un  ans.  —  Fidvre  typho'ide  durant  trois  septdnaires. 

—  Convalescence.  —  Ddlire  ambitieux.  —  Persistunce  de  ce  ddlire  ii 

a  sortie  de  I’hdpilal. 

Un  jeune  homme,  4g6  de  vingt-un  ans,  de  complexion 
plutdt  delicate  que  vigoureuse,  entre  eu  aofit  1863,  4  la  salle 
Ste-Jeanne  (H6tel-Dieu),  pour  une  fidvre  typho'ide  des  mieux 
caracterisees. 

Ilestplacd,  au  n°  41,  dans  le  service  de  M.  Grisotle, 
alors  suppled  par  M.  Archambault. 

La  fievre  typho'ide  suit  sa  marche  vers  la  guerison,  sans 
rien  presenter  d’extraordinaire ;  elle  dure  pres  de  trois  sep- 
tenaires,  sans  avoir  offert  de  predominance  bien  marquee 
dans  la  forme,  m4me  du  cote  du  cerveau. 

Elle  est  suivie  d’une  grande  faibiesse,  comme  cela  se 
comprend;  mais  la  convalescence  s’etablit  peu  a  peu,  et 
toute  crainte  disparait. 

Pendant  ce  temps,  quand  les  forces  revenaient,  que  l'ap- 
pdtil  se  montrait  de  plus  en  plus  exigeant,  sans  reaction 
febrile  bien  manileste,  lemalade  est  prisd’un  ddlire  calme, 
tranquille,  deraisonnant  a  peu  pres  sur  tons  les  sujets,  et 
principalement  alors  qu’on  I’excite  un  peu  par  la  conver¬ 
sation. 


de  la  diplopie,  de  la  paralysie  de  lapaupiere  supdrieure  droile-, 
il  a  done  prdsenid  des  symploutes  de  ce  quit  Duchenne  (de 
Boulogne)  appelait  la  pdriode  cdphalique  de  l'ataxie  Joeomo- 
trice.  A  ie  point  de  vue,  elle  rudrile,  malgrd  ses  lacunes,  de 
prendre  place  dans  l’dlude  des  rapports  de  cette  derniere  ma- 
ladie  avec  la  paralysie  gdndrale. 

Il  impoite  aussi  de  faire  remarquer  que  le  malade  a  eu  un 
vdrilable  accds  de  folie  a  double  forme,  dont  les  deux  pd- 
riodes  o'nt  did  sdpardes  par  un  inlervalle  de  calme,  dont  mal- 
heureuseraent  la  durde  n  a  point  did  prdcisde.  J.  B. 
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Sculpteur  sur  hois  de  son  6tat,  il  n’y  a  pas,  selon  Ini, 
d’artiste  plus  adroit  pour  «  faire  des  Beranger.  »  (ll  parait 
que  c’dtait  le  buste  qu’il  sculptait  le  plus  spdcialement.) 
«  11  ny  a  que  moi  qui  fais  des  Beranger  »,  nous  rdpetait-il 
a  tout  propos. 

Tres-affectueux  de  caractere,  il  grandit  volontiers  chacun 
des  membres  de  sa  famille.  —  Sa  soeur,  a  laquelle  il  me 
prdsentait  un  jour  qu’elle  le  venait  voir,  dtait  la  plus  jolie 
femme  du  monde,  — disail-il. 

Etilne  cessait  de  parier  de  sabeautd,  qui  elait  ordinaire. 

Je  le  surpris  un  jour  s’etant  attache  un  morceau  de  drap 
rouge  sur  sa  longue  capote  grise  d’hopita),  a  gauche,  comme 
une  ddcoratioo,  .et  la  portant  fierement. 

Comme  je  le  grondais  un  peu  de  celte  inoocente  plai- 
santerie,  en  lui  disant  qu’il  fallait  meiiter  cet  honneur 
avant  d'eo  poiler  le  signe,  il  na’affirma  qu’il  elait  decore , 
parce  qu'il  faisa.it  des  Beranger  mieux  que  personne. 

Cette  scene  se  renouvela  plusieurs  fois  a  la  visile  du  ma¬ 
tin  j  mais  du  reste  il  n’insistait  presque  pas,  si  on  lui  disait 
de  l’enlever. 

Ainsi  en  etait-il  de  toutes  les  cboses  assez  extraordinaires 
qu’il  faisait  ou  de  celles  qu’il  disait.  On  s’en  mcqaait  sans 
qu’il  se  facb&t,  quelquefois  meme  il  en  aurait  ri. 

Pendant  ce  temps,  ses  forces  revenaient  peu  h  peu ;  son 
appetit  prenait  d’enormes  proportions,  et  on  le  voyait  plu- 
tdt  roder  aulour  de  la  cuisine,  ou  il  espdrait  queique  chose, 
qu’atlendre  la  visile  du  medecin,  au  pied  de  son  lit. 

Sa  convalescence  suivant  bien  sa  marche,  on  songea  a 
l’emmener  a  la  campagne,  et  il  partit  de  l’bdpital,  vers  la 
fin  de  septembre,  conservant  encore  des  traces  frequentes 
de  son  delire. 

La  venerable  religieuse  de  la  salle  Ste-Jeanne,  tr&s-bonne 
observatrice,  a  laquelle  j’en  parlais  encore  ces  jours derniers 
(mars  1864),  se  rappelait  parfaitement  1’histoire  medical e 
de  notre  malade;  elle  me  redit  d’elle-mfeme  quelques-uns 
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des  traits  consignes  dans  cette  note,  et  se  souvint  tres-bien 
qu’avant  dejquitter  l’hopital,et  memeau moment  de  sa sortie, 
toujours  calme,  docile  et  aflfectueux,  il  forgeait  tout  haul 
des  rSves  irrealisables  de  position,  de  fortune,  de  gain  ;  as- 
sociait  les  infirmiers  a  ses  esperances,  et  que  c’etait  par 
dizaine  de  mille  francs  et  par  millions  qu’il  voulait  recon- 
naltre  les  soins  donl  il  avait  etd  entoure. 

Nous  avons  eu  ainsi  sous  les  yeux,  pendant  trois  semaines 
au  moins,  toutes  les  manifestations  varides,  et  a  des  degres 
differents,  de  cette  curieuse  forme  de  delire  survenu,  pendant 
la  convalescence  d’une  fievre  typhoide,  chez  ce  jeune 
homme  de  vingt-un  ans. 
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Paralysie  generate  des  vieillards. 

Somhaire.  —  Affaiblissement  de  l’intelligence  au  debut. —  Tremblement 
des  membres.— Embarras  de  la  parole. — Erysipdle  de  la  lace.— Affai¬ 
blissement  gdneral.  —  Phlyctenes  gangrdneuses.  —  Contracture  des 
membres.  —  Mort.  —  Adhdrences  des  membranes  A  la  partie  supd- 
rieure  et  moyenne  de  l’hemisphdre  droit.  —  Dilatation  des  vais- 
seaux  formant  1'hexagone  cdrdbral.  —  Dilatation  des  venLriculcs  latd- 
raux.  —  Granulations  ventriculaires.  —  Foyers  hemorrhagiques  an- 
clens  dans  les  corps  strids.  —  Hypertropbie  du  ventricule  gauche  du 
coeur.  —  Dilatation  et  ossification  de  1’aorte,  —  Foie  gras. —  Tumeur 
de  l’ovaire. 

La  nornmee  T...,  £tgee  de  soixanle-six  ans,  a  ete  conduite 
k  la  Salp£lri£re  sans  qu’on  ait  pu  avoir  sur  elle  aucun  ren- 
seignement. 

A  son  entree,  cette  femme  se  plaignait  d’dtourdissements 
et  accusait  des  douleurs  dans  les  jambes.  En  m&me  temps 
on  constatait  chez  elle  un  affaiblissement  tres-notable  de 
l’intelligence,  sans  conceptions  delirantes. 

Elle  n’avait  pas  de  gfene  appreciable  de  la  prononciation 
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Aux  questions  qu’on  lui  faisait,  elle  repondait  lentement 
et  souvent  dune  facon  incoherente.  Les  jambes  etaientsi 
faibles  que  la  malade  pouvait  a  peine  se  soutenir.  II  y  avait 
paralyse  des  sphincters,  excretion  involontaire  de  Purine 
et  des  matieres  fecales. 

Six  mois  plus  tard,  nous  observons  un  peu  d’embarras 
de  la  prononciation,  la  parole  est  prdcddee  d’un  tremble- 
ment  tres-marque  des  levres ;  tremblement  des  membres 
supdrieurs,  la  malade  ne  peut  porterses  mains  k  la  tetequ’a- 
pres  une  sdrie  d’oscillations  saccadees ;  on  ne  constate  pas 
du  reste  d’affaiblissement  plus  marqud  dans  l’un  des 
cdtes  du  corps. 

La  sensibility  persiste,  mais  elle  est  affaiblie. 

Un  an  environ  apres  son  entrde  k  Phospice,  la  femme  T... 
fat  atteinte  d’un  drysipele  de  la  face  qui  se  termine  sans 
incident  remarquable. 

Peu  de  temps  apres  il  survint  de  l’cedeme,  qui,  d’abord 
bornd  aux  jambes,  a  gagne  les  mains  et  les  bras.  Les  jambes 
sont  presque  tout  a  fait  paralyses.  ■ 

L’affaiblissement  general  augmente,  la  malade  ne  peut 
plus  quitter  le  lit;  elle  maigrit  et  ne  peut  plus  prendre 
que  des  aliments  liquides ;  a  plusieurs  reprises,  elle  est  at¬ 
teinte  d’une  diarrhee  qui  1’epuise.  Des  phlyctenes,  remplies 
d’un  liquids  roussAtre,  apparaissent  sur  les  avant-bras  et 
les  mains.  II  se  forme  une  large  escbare  au  sacrum.  II  sur- 
vient  de  la  contracture  dans  les  membres  inferieurs,  et  en 
mSme  temps  on  constate  la  predominance  de  la  para¬ 
lysis  du  c&te  gauche.  Bientdt,  la  face  se  grippe,  la  langue 
devient  sfeche,  les  dents  sont  fuligineuses,  et  la  malade  suc- 
combe  dans  le  marasme,  aprds  un  peu  plus  de  deux  ans  de 
sdjour  a  l’hospice. 

Autopsie  faite  24  heures  apres  la  mart. 

Ladure-mere  incises,  il  s’dcoule  A  peinequelques  grammes 
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de  serosite.  Arachno'ide  l^gerement  opaque,  le  long  du  trajet 
des  vaisseaux. 

La  pie-mere  est  un  peu  plus  injectfe  qu’4  l’dtat  normal; 
a  la  base,  les  membranes  sont  saines  ;  on  ne  trouve  d’adlie- 
rences  des  meninges  avec  la  couche  corticale  qu’en  deux 
points,  h  la  partie  moyenne  et  superieure  de  l’hemisphere 
droit.  II  n’y  a  pas  d’atrophie  sensible  des  circonvolutions. 
La  consistance  du  cerveau  est  normale,  si  ce  n’est  h  la  base 
des  lobes  moyens  ou  elle  est  plus  faible. 

A  la  base  on  est  frappe  de  la  dilatation  enorme  des  artkres 
qui  composent  l’hexagone  cerebral,  leur  calibre  est  presque 
double. 

Cette  dilatation  se  prolonge  dans  les  arteres  cdrebrales 
moyennes.  Les  ventricules  lat6raux  sont  dilates  et  leurs 
parois  sont  criblees  de  petites  granulations  et  donnent  au 
toucher  la  sensation  d’une  langue  de  chat. 

Surle  corps  strie  droit,  nous  trouvons  une  depression  bien 
tranchee  dont  le  fond  est  jaune,  d’une  teinte  ocreuse  ;  sur  le 
corps  strie  gauche,  il  y  a  une  alteration  analogue,  mais  beau- 
coup  moins  marquee. 

Une  coupe  au  niveau  de  la  depression  nous  montre  qu’il 
s’agit  de  deux  foyers  hemorrhagiques  interstitiels  anciens. 
II  n’y  a  pas,  en  effet,  de  cavitds,  la  teinte  jaune  paraissant 
appartenir  au  tissu  meme  du  corps  strie. 

Le  cervelet  est  ramolli. 

Dans  le  quatrihme  ventricule,  au  niveau  du  calamus,  il  y 
a  une  quantity  dnorme  de  granulations,  semblables  a  celles 
que  nous  avons  trouv6es  dans  les  ventricules  lateraux. 

La  moelle  et  les  membranes  sont  saines. 

Thorax.  —  Lecoeur  est  hypertrophie.  Lacrosse  de  l’aorte 
est  dilatee  et  incrustee  de  plaques  atheromateuses.  Les  caro- 
tides  primitives  offrent  d’espace  en  espace  des  renflements 
ankvrysmatiques. 

Abdomen.  —  Degenerescence  graisseuse  du,foie. 
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L’ovaire  prdsente  une  tumeur  contenant  une  matikre  bru- 
nktre,  epaisse  et  poisseuse. 

La  vessie  contient  une  certaine  quantity  de  matiere 
purulente. 

Remarques. —  L’autopsie,  comme  on  l’a  vu,  a  fait  ddcou- 
vrir  chez  cette  malade  deux  sortes  d’altdrations  tout  a  fait 
distinctes : 

1°  Des  traces  d’hemorrhagie  interstitielle  k  la  surface  de 
chaque  corps  strid. 

2°  Des  adherences  des  membranes  et  des  granulations 
trks-nombreuses  dans  les  ventricules  lateraux  et  surtout 
dans  le  quatrieme  ventricule. 

Ges  dernieres  ldsions  appartiennent  k  la  paralysie  gene¬ 
ral  e  et  expliquent  la  demence,  I’embarras  de  la  parole  et 
l’aifaiblissement  general  des  mouvements. 

G  t  ensemble  de  symptdmes  peut  s’observer  cbez  des  ma- 
lades  atteints  de  demence  sdnile,  sans  qu’on  assimile  leur 
dtat  k  la  paralysie  gdndrale  proprement  dite.  Nous  nous  fon- 
dons  ici,  pour  trancher  la  question,  sur  l’existence  des  ad- 
herencees  et  des  granulations  ventriculaires. 
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Mecine  legale 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

L’ETAT  MENTAL 

BRUNET  (JEAN) 

Inctilp^  d'homlctde 


Nous  soussignds :  Dr  Fontant,  mddecin  en  chef  de  l5h6pital- 
hospice  de  Niort ;  D'Roulland ;  Dr  Chasseloup  de  Ghatillon, 
mddecin  en  chef  de  l’asile  des  alidnds  de  Niort, 

Commis  par  ordonnance  de  M.  le  juge  ^instruction  prds 
le  tribunal  de  1 re  instance  de  Niort,  k  l’effet  de  savoir  si 
Brunet  (Jean)  jouissait  completement  de  toutes  ses  faculty 
intellectuelles,  le  1 2  septembre  dernier,  jour  oil  il  aassassind 
le  nommd  Bourdin  (Pierre),  son  voisin. 

Nous  avons  prdte  serment  entre  les  mains  de  ce  magis¬ 
tral,  et  nous  sommes  mis  en  mesure  d’accomplir,  en  &me  et 
conscience,  la  mission  delicate  qui  nous  dtait  confide. 

Apres  nous  dtre  entourds  de  tous  les  renseignements  et 
documents  ndcessaires,  et  avoir  examind  et  interroge  l’in- 
culpd,  nous  avons  rddigd  le  procds-verbal  dont  la  teneur 
suit : 

Exposition  des  faits  : 

Le  douze  septembre  dernier,  dans  la  matinde,  le  bourg 
de  Saint-Symphorien  dtait  en  grand  dmoi  par  suite  de  la  nou- 
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velle  qui  s’etait  r6pandue  du  meui’lre  commis  par  Brunet 
(Jean)  sur  la  personne  de  son  plus  proche  voisin,  Bourdin 
(Pierre). 

L’instruction  nous  fait  connaitre  que  Brunet,  apres  avoir 
tUe  Bourdin  d’un  seul  coup  de  fusil  tire  du  seuil  de  sa  porte, 
en  plein  jour,  au  moment  oft  ce  dernier  sortait  lui-m£me 
de  sa  maison,  est  rentre  dans  sa  demeure  et  qu’il  s’est  mis 
tranquillementiiddjeuneraprfes  avoir  jete  son  fusil  h  l’dcart. 

C’est  seulement  une  heure  apr&s  l'evenement,  au  moment 
ou  l’inculp6  se  disposait,  pretend -il  lui-mSme,  a  aller  re- 
prendre  son  travail  accoutume,  qu’il  a  ete  apprehend^  par 
un  gendarme  auquel  il  n’a,  d’ailleurs,  oppos6aucune  resis¬ 
tance. 

Conduit  devant  M.  le  maire  de  la  commune,  qui  arrivait 
sur  le  lieu  de  l’arrestation,  l'inculp6  a  subi  un  premier  jn- 
terrogatoire. 

Personne ne  l’avait  vu  donner  le  coup  mortel  a  son  voisin. 
Sommd  de  faire  connaitre  s’ii  etait  bien  le  meurtrier,  Bru¬ 
net  a  r6pondu  sans  hesitation  que  c’etait  lui-meme,  et  qu’il 
n’en  avait  aucun  regret  parce  que  c’etait  un  voleur. 

Sur  la  question  qui  ltli  fut  pos6e,  s’il  n’avait  pas  l’inten- 
tion  de  tuer  d’autres  personnes ;  apres  un  peu  d’h^sitation, 
il  rdpondit :  «  Peut-fetre  bien.  » 

Dans  le  second  interrogatoire  que  M.  le  juge  d’instruc- 
tion  lui  a  fait  subir  quelques  heures  plus  tard,  il  a  declard 
de  nouveau  qu’il  avait  tue  Bourdin  et  qu’il  avait  achete  la 
veille,  it  Niort,  un  fusil  et  des  munitions  dans  l'intention 
d’accomplir  son  projet  homicide,  qu’il  prdmeditait  d’ail- 
leurs  depuis  une  huitaine  de  jours,  parce  que  son  voisin  lui 
volait  des  raisins  dans  sa  vigne.  Interrogd  de  nouveau  s’il 
regrettait  l’acte  accompli,  il  repondit  «  qu’il  ne  regrettait 
pas  d’avoir  tue  Bourdin,  parce  que  c’6tait  un  voleur  »;  puis 
il  se  reprit  en  disant  «  qu’il  le  regrettait  maintenant  ».  Il 
proteste,  d’ailleurs,  qu’il  n’a  jamais  eu  l'intention  de  tuer 
d’autres  personnes. 
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L’inlerrogatoire  et  l'attitude  de  Tinculpe  pendant  l’in- 
struction  sur  les  lieux  ayant  fait  naitre  dans  Tesprit  des 
magistrats  des  doutes  sur  l’integrite  de  sa  raison,  doutes 
augmentes  par  le  fait  qu'il  avait  6te  renferme  par  deux  fois 
dans  l’asile  desalienesde  Niort,  une  ordonnance  judiciaire 
decida  que  cet  individu  serait  l’objet  d'un  exaraen  medical 
parti  culier. 

G’est  la  que  commence  le  role  des  medecins  experts,  et 
nous  allons  exposer  le  r^sultat  de  l’examen  auquel  nous 
avons  soumis  lemeurtrier  de  Bourdin. 

Examen  et  interrogator e  de  I’inculpe. 

Brunet  (Jean)  a  maintenant  70  aus  ;  mais  il  parait  plus 
ctge.  II  est  de  grande  taille  et  de  constitution  lymphatique. 
Sa  figure  estblafarde,  son  front  bas,  les  traits  de  son  visage 
sont  sans  animation  et  rdvelent  une  certaine  apathie,  une 
certaine  torpeur,  qui  se  traduit  dans  la  demarche,  qui  est 
lente  et  mal  assurde.  L’expression  de  sa  physionomie  porte 
le  cachet  de  la  rudesse  et  d’une  sombre  mdlancolie. 

Depuis  qu’il  a  ete  renferme  h  la  maison  d’arr&t,  c’est-a- 
dire  depuis  le  jour  mfeme  du  meurtre,  il  a  dtd  impossible 
d’occuper  Brunet  a  quoi  que  ce  soit  :  il  recherche  la  soli¬ 
tude,  ne  repond  que  par  monosyllabes  aux  questions  qui 
lui  sont  adressees. 

Il  sembleabsorbG,  plutot  que  pr6occup£,  par  un  sentiment 
de  regret  et  de  crainte.  Pendant  la  premibre  quinzaine  qui 
suivit  son  arrestation,  on  eut  beaucoup  de  peine  d  le  de¬ 
cider  de  prendre  des  aliments,  parce  que,  disait-il, il  voulait 
mourir,  dtant  las  de  vivre. 

Le  19  septembre,  nous  nous  rendimes  pour  la  premiere 
fois  d  la  prison,  afin  de  procMer  a  l’examen  de  Brunet  el 
nous  lui  fimes  subir  l’interrogatoire  suivant  : 

D.  Pourquoi  avez-vous  tud  Bourdin  ? 

R.  Parce  qu’il  volait  les  raisins  de  ma  vigne. 
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D.  En  avez-vous  des  preuves  ? 

R.  Oui,  je  le  voyais  entrer  le  soir,  et  il  portait  du  raisin 
tantdtdans  un  bissac,  tantdt  dans  ses  poches. 

D.  Mais  qui  pouvaitvousfaire  croire  qu’il  portait  du  rai¬ 
sin  et  qu’il  le  prenait  dans  votre  vigne?JL’avez-vous  pris  sur 
le  fait  ? 

R.  Non,  je  ne  I’ai  pas  vu;  mais  je  suis  sur  qu’il  prenait 
du  raisin  dans  ma  vigne  depuis  quinze  jours. 

D.  A  combien  estimez-vous  le  dommage  que  vous  aurait 
caus6  Bourdin  ? 

R.  II  m’a  volt5,  pour  10  fr.  de  vendange  au  moins. 

D.  Yalait-il  bien  la  peine  de  tuer  un  homme  pour  si 
peu  ?...  Combien  vous  a  coilt4  le  fusil  que  vous  avez  achetd 
&  Niort  pour  tuer  votre  voisin  ? 

R.  II  m’a  cout4  24  fr.,  et  je  l’ai  achete  pour  emp&cher 
Bourdin  de  continuer  a  me  voler. 

D.  Depuis  quand  vous  proposiez-vous  de  tuer  ce  pre¬ 
tend  uvoleur? 

R.  Depuis  huit  jours  a  peu  prbs. 

D.  Savez-vous  bien  que  personne  ne  doit  tirer  sur  son 
semblable,  quand  mfeme  ceserait  un  voleur? 

R.  On  a  toujours  le  droit  de  tirer  sur  un  voleur;  pour- 
quoi  Bourdin  volait-il  mes  raisins  ? 

D.  Non,  on  n’a  pas  le  droit  de  tuer,  etvous  auriez  db 
porter  plainte  soit  eu  maire,  au  juge  de  paix  ou  au  garde 
champetre. 

R.  Ils  n’ont  pas  voulu  m’ecouter  autrefois,  et  le  garde 
n’est  pas  mon  ami. 

D.  Si,  au  lieu  de  tuer  Bourdin,  vous  aviez  cherche  seu- 
lement  ale  blesser  en  ne  chargeant  votre  fusil  qu’avec  du 
sel,  il  ne  vous  aurait  plus  volb. 

A  ce  moment  Brunet  parait  surpris  de  notre  reflexion,  et, 
apres  un  instant  d’hesitation ,  il  reprend  :  «  C’est  vrai,  j’au- 
rais  mieux  fait,  b 

D.  Neregreltez-vous  pas,  aujourd’hui,  d’avoir  tue  votre 
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voisin,  bien  qu’il  vous  ait,  dites-vous,  yole  pour  10  fr,  de 
vendange  ? 

R.  Oui,  je  le  regrette  ;  mais  pourquoi  me  volait-il  mon 
raisin  ?  S'il  ne  m’avait  pas  void,  je  ne  l’aurais  pas  tue  :  on  a 
toujours  le  droit  de  tuer  un  voleur,  d’autres  me  l'ont  dit. 

D.  Pourquoi  regrettez-vous  aujourd’hui  d’avoir  tud  Bour- 
din? 

R.  Parce  que  je  suis  en  prison. 

A  ce  point  de  l’interrogatoire,  nous  remarquons  que  I’in- 
culpd  ne  parait  pas,  en  effet,  sous  I’impression  d’un  autre 
sentiment  que  celui  du  chagrin  de  se  voir  en  prison. 

D.  Vous  avez  reduit  une  pauvre  femme  et  des  enfants  a  la 
misdre  en  les  privant  de  leur  unique  soutien. 

R.  Bourdin  n'a  qu’un  fils  qui  commence  h  travailler  et  sa 
mere  est  forte. 

D.  Vous  voulez  done  vous  laisser  mourir  puisque  vous 
ne  prenez  aucun  aliment  ? 

R.  Oui,  parce  que  je  suis  las  de  la  vie. 

D.  Aviez-vous  desennemis  a  Saimt-Symphorien  ? 

R.  Non,  personne  ne  m’en  voulait,  et  je  n’en  voulais  a 
personne  qu’aux  voleurs. 

D.  filiez-vous  vol£  par  dJautres  personnes  ? 

R.  Non,  depuis  longtemps. 

D.  Pourquoi  avez-vous  6te  renferme  deux  fois  a  l’asile 
des  alidn6s  de  Niort  ?  vous  avez  done  6t6  fou  ? 

R.  Non,  jamaisje  n’ai  ete  fou.Le  mairem’a  fait  renfermer 
une  premiere  foisal’hospice,  il  y  a  quinze  ans  environ,  parce 
quej’avais  battu  Ripeaut  qui  m’avait  volk  des  javelles; 
puis  une  deuxieme  fois,  il  y  a  dix  ans,  sans  que  j’aie  rien 
fait  pour  cela. 

D.  Avec  quoi  viviez-vous.? 

R.  Avec  le  revenu  de  ma  propriety  s’elevant  a  150  fr. 
par  an. 

R.  Avpz-vousquelques  relations  avec  quelques  personnes  ? 
Vous  occnpiez-vous  seul  de  votre  menage  ? 
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R.  Oui,  j’dtais  bien  avec  tout  le  monde,  et  j’allais  voir 
ma  soeur  etelle  venait  quelquefois  cliez  moi. 

Notre  iuterrogatoire  etant  termine,  Brunet  s’est  retire  en 
chancelant,  mais  paraissant  indifferent  a  ce  qui  venait  de  se 
passer. 

Nous  sommes  retournds  plusieurs  fois,  ensemble  ou  sdpa- 
rdment,  a  la  prison  pour  visiter  notre  client :  nous  1’avons 
toujours  trouvd  le  meme  et  il  nous  a  toujours  fait  les  rad- 
ines  rdponses. 

En  dernier  lieu,  nous  avons  cherche  a  nous  renseigner 
pres  des  gardiens  et  mdme  prfes  des  detenus.  Les  uns  et  les 
autres  s’accordent  &  dire  que  Brunet  est  d’un  oaractdre  som¬ 
bre,  taciturne ;  qu’iL  ne  donne  point  prdcisdment  de  signes 
de  folie,  mais  qu’il  ne  semble  pas  avoir  conscience  de  la 
gravitd  de  Taction  qu’il  a  commise.  II  a  mdme  plusieurs 
fois  demande  au  gardien-chef  si  on  ne  le  ferait  pas  Lientfit' 
sortir  de  prison. 

L’observatiou  directs  dont  nous  venons  d’exposer  les  rd- 
sultats  dtait  dejk  suffisante  pour  fixer  notre  opinion  sur  l’dtat 
mental  de  Brunet  ;  ndanmoins  nous  avons  desird  pousser 
plus  loin  les  investigations,  et  nous  avons  rdclamd  la  com¬ 
munication  des  pieces  du  procds. 

Examen  du  dossier  judiciaire. 

Tousles  tdmoins,  sans  exception,  et  ilssont  nombreux, 
nous  apprennent  que  Brunet  (Jean)  vivait  d’unefacon  inso- 
lite.  11  possedait  un  petit  bien  et  il  ne  s’est  jamais  marie, 
ce  qui,  &  la  campagne,  est  presque  phdnomdnal.  IL  a.  ddclard 
lui-mdme  qu’il  avait  fait  plusieurs  demandes,  mais  sans 
succds. 

11  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  il  aurait  eu,  d’aprds  le  td- 
moin  Brunet  (Paul),  une  altercation  avec  un  nommd  Babau 
au  sujetd’une  borne  qu’il  avait  ddplacdeet  jelde  sur  la  voie 
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publique ;  il  s’en  serait  suivi  ua  proems  perdu  par  Brunet 

(Jean). 

G’estdepuis  cette  epoque, dit  le  temoin,  que  Jean  a  change 
de  caractere,  qu’il  a  cesse  de  parler  au  monde,  qu’il  estde- 
venu  mdchant. 

L’observation  de  ce  temoin  a  pour  nous  une  certaine  im¬ 
portance,  et  nous  eu  prenons  acte  des  maintenant. 

Brunet,  frdre  del’inculpd,  nous  dit  deson  cote  que  Jean 
vivait  comme  un  sauvage,  que  sa  maison  dtait  un  veritable 
taudis,  qu’on.  l’entendait  quelquefois  pousser  des  cris  in- 
sensds. 

Brunet  (Francois),  son  beau-frdre,  dit  que  Jean  est  uu 
homme  tout  a  fait  singulier,  qui  ne  parle  k  personne  et 
qui  ne  rdpond  pas  mdtne  quand  on  le  questionne. 

Ilyaplusdevingt  ans  qu’il  ne  veut  pas  lui  payer  son 
loyer  de  maison,  et  plusieurs  annees  qu’il  ne  paie  plus  ses 
impdts  qui  sont,  depuis  ce  temps,  a  la  charge  de  ses  ne- 
veux. 

Quand  j’habitais  pres  de  chez  lui,  ajoute-t-il,  je  l’entendais 
pousser  de  grands  cris  le  matin.  Sa  chambre  est  comme  une 
ecurie  et  tout  ce  qu’elle  contient  ne  vaut  pas  1 0  francs. 

Iln’y  a  point  eu  dans  lafamille  de  mi  femme,  ajoute  ce 
temoin,  d’autres  personnes  extraordinaires  que  Jean,  etje 
le  crois  plus  mechant  que  fou. 

Gauthier  (Jean)  nous  apprend  que  Brunet  en  voulait  a 
defunt  son  beau-frere,  qu’il  accusait  bien  k  tort  de  lui  avoir 
void  du  hois.  Travaillant  quelquefois  pres  de  lui,  il  s’aper- 
cevait  qu’il  s’arrdtait  quelquefois  dans  son  travail  pour  pro- 
noncer  des  paroles  insensees.  J’ai  entendu  dire,  ajoute  le 
tdmoin,  que  Brunet  avaiteu  autrefois  un  proeds  qui  lui  avail 
derange  la  cervelle. 

Couffaud  (Jacques)  dit  que  Brunet  ne  parlait  ni  k  parents 
ni  a  amis ;  on  le  craignait  beaucoup  dans  ie  pays.  Je  l’ai 
quelquefois  entendu  parler  comme  un  insensd. 

Nous  laissons  de  c6td  nombre  d’autres  temoignages  ana- 
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logues  pour  reproduce  en  dernier  lieu,  d’une  part  le  requi- 
sitoire  du  maire  de  Saint-Symphorien  en  1858,  et  d’aulre 
part  le  certificat  du  mddecin  en  1863. 

«  Le  maire  de  Saint-Symphorien  requiert  le  brigadier  de 
»  gendarmerie  d'arrfeter  et  de  conduire  a  l’asile  de  Niort 
»  le  nomme  Brunet  (Jean),  proven  u  d’avoir  commis,le  20  de 
»  ce  mois,  sur  la  personne  de  Ripault,  un  acte  de  violence 
»  qui  ne  peut  resulter  que  de  l'effet  d’une  demeuce  furieuse. 

»  En  mairie  de  Saint-Symphorien,  le  20  mai  1858. 

»  Signi:  Gauthier.  » 

«  Le  mddecin  soussign6  certifie  que  Brunet  (Jean),  d’un 
»  caractere  tres-solitaire,  s’eloignait  depuis  dix  ans  envi- 
»  ron  de  toute  compagnie,  de  toute  conversation,  mOme 
»  avec  sa  famille.  II  a  frapp6  quelquefois  ses  voisins  et  fait 
»  souvent  des  menaces  aux  personnes  pr6s  desquelles  il 
»  passe.  II  adejaeteadmis  a  l’asile  de  Niort. 

»  D’apr&s  ce  qui  precede,  j’estime  que  Brunet  (Jean)  est 
»  atteint  d’ali6nation  mentale  et  qu’il  y  a  n^cessitd  de  le 
»  faire  soigner  dans  un  etablissement  d’alienes. 

»  Fait  a  Saint-Symphorien,  le  23  janvier  1863. 

*  Signi:  Boyer.  » 

Si  cependaut  nous  n’avions,  pour  baser  nos  conclusions, 
que  l’examen  que  nous  avons  fait  de  l’inculp6  et  l’apprdcia- 
lion  que  nous  pouvons  faire  de  Facte  examine  avec  ses  cir- 
constances,  nous  h^siterions  encore  pour  en  tirer  des  con¬ 
clusions  favorables  h  l’impunit§  ;  il  nous  resterait  un  certain 
doute. 

Discussion  et  examen  critique. 

Quelle  impression  a  pu  ressortir  pour  nous  de  l’interro- 
gatoire  que  nous  avons  fait  subir  a  Brunet  (Jean)  et  de  l’exa¬ 
men  desa  personne? 
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II  s’offre  k  nous  evidemment  comme  unktre  essentielle- 
ment  bornd  dans  ses  conceptions,  qui  se  rapportent  toutes 
a  l’instinct  de  la  conservation  et  a  an  amour  excessif  pour 
sa  petite  propriety.  Les  sentiments  de  sociability  lui  sont 
compiytement  etrangers. 

Ilrdpond  encore  assez  juste  aux  questions  que  nous  lui 
adressons ;  il  fait  preuve  de  prdvoyance  dans  la  premedi- 
tation  du  meurtre  qu?il  veut  accomplir;  mais  est-il  debar- 
rass6  de  son  ennemi,  de  son  voleur,  dit-il,  il  ne  s’inquikte 
plus  de  rien  ! 

Il  se  laisse  arrdter  comme  un  innocent  par  les  gendarmes, 
il  assiste  impassible  k  toutes  les  operations  d’experlise  sur  le 
thdktre  del’homicide,  et  enfln  il  n’aqu’une  rdponse  k  faire 
aux  interrogations  des  juges  :  «  J’ai  tue  un  voleur  qui  m'a 
pris  pour  10  fr,  de  vendange,  j’avais  le  droit  de  le  tuer.  » 

Apres  deux  mois  de  sdjour  k  la  prison,  Brunet  est  restd 
absolument  le  mdme  quant  au  moral ;  il  fait  absolument  la 
mdme  reponse  •:  «  J’avais  le  droit  de  tuer  un  voleur.  »  Puis 
si  on  lui  demande  s’il  a  du  regret  d’avoir  tuk  Bourd in: 

«  Je  le  regrette,  dit-il,  mais  parce  que  je  suis  en  prison.  » 

Nous  ne  pouvons  ddjk  plus  considerer  Brunet  (Jean ) 
comme  un  homme  complet,  jouissant  de  l’inl4grite  de  ses 
facultds  intellectuelles  et  morales. . 

Nous  avons  constate,  en  effet,  chez  lui  une  faiblesse  de 
jugement,  une  perversion  morale  qui  nous  semblent  de  na¬ 
ture  k  enchainer  sa  liberty  d’action. 

Mais  s’il  nous  restait  quelques  doutes,  malgrd  tout,  dans 
notre  appreciation  par  rapport  k  la  vraie  nature  de  l'acte 
incrimine,  I’examen  des  pieces  du  procks,  dont  nous  avons 
relate  les  priucipales,  nous  a  surabondamment  fourni  la 
preuve  que  non-seulement  Brunet  (Jean)  est  un  individu 
tout  k  fait  a  part  dans  la  society  par  ses  instincts  sauvages, 
mais  encore  il  nous  a  apportd  la  conviction  que,  depuis  de 
longues  anodes  ddjk,  il  dtait  attaint  d'une  monomanie  se  rap- 
portant  k  un  sentiment  de  noire  mdlancolie  et  k  I’idde  fixe 
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que  les  gens  du  pays  voulaient  porter  atteinte  k  sa  pro- 
priete  pour  laquelle  il  professe  un  culte  exelusif. 

La  maladie  de  Brunet  aurait,  d’aprds  un  temoin,  com- 
mencb.ily  a  vingt-cinqans  environ,  a  la  suite  delaperte  d’un 
proces.  Son  caractere  se  serai  t  alors  modi  fid  sensiblenient; 
il  se  serait  mis  a  fuir  la  socibtb  et  il  serait  devenu 'brutal  et 
ddfiant  pour  tout  le  monde. 

Pour  nous,  c’est  Ik  vraisemblablement  le  point  de  depart 
de  la  maladie  de  Jean  et  elle  a  dtb  causbe  principalement 
par  une  emotion  trds-pbnible  pour  lui,  produite  par  la  perte 
deson  procds  et  par  la  crainte  de  tomber  dans  la  misdre. 
Sa  faible  intelligence  a  dds  lors  subj  une  atteinte  que  les 
progress  de  l’4ge  et  des  habitudes  de  concentration  ont 
insensiblement  aggravbe  au  point  de  le  porter  k  disposer  de 
la  vie  de  son  semblable  pour  un  motif  de  mince  valeur  et 
sans  en  eprouver  le  plus  ldger  remords. 

Suivons-le  dans  son  existence,  et  nous  reconnaitrons  que, 
de  loin  en  loin,  il  a  accompli  des  actes  tous  marqubs  au  coin 
d’une  aberration  mentals  evidente,  alors  qu’il  etait  dans  le 
paroxysme  du  mal  dont  il  conservait  tou jours  le  germe  et 
auquel  nous  pouvons,  des  4  present^  donner  le  nom  de  ly- 
pdmanie  compliqude  de  la  monomanie  de  la  propridtd,  du 
delire  des  persecutions. 

Qu’est-ce  autre  cbose,  en  effet,  qu’un  acces  de  folie  qui  a 
porte  Brunet  a  assommer,  en  1855,  un  vieillard  de  68  ans 
qu’il  accusait,  sans'  l’avoir  pris  sur  le  fait,  de  lui  avoir 
void  quelques  sarments  ? 

L’opinion  publique  ne  s’y  est  point  trompde,  et  le  maire 
de  la  commune  a  pris^  avec  i’approbation  de  tous,  un  arrdle 
qui  faisait  renfermer  d’urgence  le  brutal  a  l’asile  des  alid- 
nes. 

Quelques  anndesplus  tard,  Brunet  lance  une  assignation 
insensde  contre  un  nomme  Peroche  qu’il  accuse  de  lui  avoir 
vole  quelques  fagots  de  javelle  et  une  blouse.  Le  frdre  mdme 
de  I'accusateur  intervient  prds  de  l’buissier  pour  fairs  ces- 
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serla  poursuite,  alieguantla  folie  de  Jean,  laquelle  a  ete, 
d’ailleurs,  remarquee  par  l’huissierlui-meme. 

En  1863,  il  profere  des  menaces  de  mort  contre  Gauthier, 
qu’il  accuse  de  lui  avoir  vole  des  raisins  dans  sa  vigne.sans 
que  ce  dernier  ait  pu  exciter  le  plus  16ger  soupcon. 

Sa  vighe  est  toujours  en  cause. 

Le  maire  de  Saint-Symphorien  iDtervierit  de  nouveau  pour 
provoquer  la  sequestration  de  Brunet  et,  cette  fois,  un  m6- 
decin  de  la  locality  ne  craint  pas  de  prendre  sur  lui  la  res- 
ponsahilite  de  la  mesure  en  fournissant  un  certificat  en  regie, 
attestant  l’6tald’alienation  mentale  de  Brunet. 

Dans  diverses  autres  circonstances,  Brunet  est  surpris 
par  plusieurs  voisius  parlant  seul  et  exp:imant  des  iddes  en 
rapport  avec  son  delire monomaniaque:  Brunet,  tuseras  tou¬ 
jours  malheureux. 

Si  maintenant  nous  voulons  examiner  plus  attentivement 
les  faits  et  gestes  de  Bruuet  dans  l’acte  m4me  qui  a  motive 
son  arrestation,  nous  y  trouveronsla  confirmation  de  nos 
prGcedentes  appreciations. 

L’inculpe,  apres  avoir  achete  un  fusil  dans  la  journ6e  du 
1  \  ,rentre  le  soir  dans  sa  demeure,  se  couche,  dort  tranquil- 
lement;  puis,  le  ’.endemain  matin,  sa  premiere  action,  & 
son  lever,  est  de  tuer  Bourdin  au  moment  ou  celui-ci  se 
rendait  k  son  travail.  Lui-mfeme,  apres  l’accomplissement 
de  cet  acte  qui  lui  sembie  naturel,  equitable,  il  se  met  k 
dejeuner  apres  avoir  jete  son  fusil  negligerament  dans  un 
coin  de  sa  chambre. 

Apprehendd  au  corps  une  heure  apres,  il  se  reconnait, 
sans  hesitation  aucune,  le  meurtrier  de  Bourdin  ;  confronte 
avec  le  cadavre  de  son  pretendu  voleur,  il  ne  manifeste  ni 
crainte  ni  joie;  il  se  prkte  sans  emotion  aucune  a  toutes 
les  explications  qui  lui  sont  demandees  par  M.  le  juge 
d’im  traction  sur  le  theklre  du  meurtre  ;  enfiu  il  se  laisse 
conduire  en  prison  en  rdpetant  son  eternel  refrain  :  «  J’ai 
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tue  un  voleur,  ua  honnete  homme  a  le  droit  de  tuer  un 
voleur.  » 

Mais  ne  pouvons-nous  pas  dire  avec  assurance :  cette  ma¬ 
nure  de  se  comporter  de  la  part  de  Brunet  avant,  pendant 
et  apr4s  le  meurtre  qu’il  a  commis  sur  la  personne  de  Bour- 
din,  peut-elle  etre  consideree  comme  celle  d’un  criminel? 
Non  assur^ment,  et  si  l’inculpd  avait  cru  commettre  une 
action  coupable,  il  aurait  miens  pris  ses  mesures  pour 
cacher  son  crime.  Mais,  loin  del4,Brunetsevengeaveccalme 
et  a  l’occasion  d’un  fait  manifestement  illusoire,  puisqu’il 
est  prouvd  que  Bourdin  etait  un  honnfete  horame  et  qu’il 
n’avait  jamais  fait  le  plus  leger  tort  a  son  voisin.  Nous  trou- 
vons  encore  chez  l’inculpe  aprbs  le  meurtre,  unes6curit6  de 
conscience,  une  placidity,  qui  ne  peuvent  proceier  ei'idem- 
ment  que  d’un  jugement  extraordinairement  afFaibli ,  d’un 
moral  perverti  par  la  maladie,  dont  nous  avons  reconuu  les 
eflets  dans  trois  circonstances  analogues,  quoique  moins 
graves  dansleurs  consequences. 

Mais,  pourrait-on  nous  objecter,  d’unepart,  la  precision 
des  reponses  de  Brunet,  la  fidelite  de  sa  memoire,  le  bon 
gouvernement,  jusqu’a  un  certain  point,  de  ses  affaires  d’in- 
terM,  et,  de  l’autre,  l’opinion  emise  par  quelques-uns  des 
temoins  d’apres  laquelle  il  serait  plus  mechantque  fou,  ne 
sont-ce  pas  des  presomptions  suffisantes  de  l’absence  de  folie 
cbez  Brunet? 

A  cela  nous  repondrons  qu’on  se  fait  generalement  une 
fausse  opinion  dans  la  societe  sur  la  nature  de  la  folie. 

Bon  nombre  d’ali6n6s  dont  le  jugement  est  perverti  par 
une  fausse  conception  de  nature  maladive,  oupar  des  hallu¬ 
cinations,  conserventla  lucidite  de  la  memoire  et  jusqu’fc  un 
certain  point  le  raisonnement  et  le  sentiment  des  rapports 
sociaux. 

Cette  lucidity  relative  est  souvent  conservee  chez  les  sujets 
atteints  du  d61ire  melancolique,  du  delire  des  persecutions, 
dudfilire  des  grandeurs.  Ilfaut  quelqucfoisunecertainehabi- 
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tud'e  d’observation  pout  reconnaitre  et  sur prendre  les 
delires  de  ce  genre  chez  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  ce 
qui  ne  paraissait  6tre  que  bizarrerie  ou  mauvais  caractere 
pour  le  plus  grand  nombre,  devient  souvent  pour  le  medecin 
alieniste,  caracteristique  de  la  folie. 

II  est  mfime  souvent  rificessaire,  pour  bien  asseoir  un  juge- 
ment,  de  remonter,  comme  nous  l’avons  fait,  a  l’origine  du 
mal  et  en  suivre  la  trace  dans  toule  l’existence  de  Tindi- 
vidu  attaint,  et  analyser  soigneusement  les  manifestations 
explosives  qui  sont  presque  toujours  suivies  de  remissions 
plus  ou  moins  prolongdes. 

Mais  nous  bornerons  la  nos  observations,  pensant  en  avoir 
dit  assezpour  eclairer  messieurs  les  juges  et  faire  admettre 
notre  opinion  que  nous  allons  rgsumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

Conclusions. 

to  Brunet  (Jean) estnaturellementd’une intelligence trbs- 
born6e. 

2°  Depuis  ving-cinq  ans  environ,  a  la  suite  d’une  commo¬ 
tion  morale  resultant  de  la  perte  d’un  proces,  il  a  mend  un 
genre  d’existence  incompatible  avec  un  etat  complet  de 
raison. 

3°  Les  ddsordres  de  son  esprit,  dont  les  premiers  indices 
ont  ete  une  misanthropic  et  une  melancolie  profondes,  se  sont 
ensuite  formules  par  l’idee  fixe  qu’on  voulait  attenter  a  sa 
petite  propriety  &  peii-e  suffisante  pour  le  faire  vivre;  et,  par 
une  consequence naturelle, ila  ete obsede  par  des conceptions 
chimeriques  d’apres  lesquelles  il  se  figurait  que  des  indivi- 
dias,  reconnus  comme  trbs-honn&tes,  lui  derobaient  les  pro- 
duits  de  sa  vigne. 

4°  Ges  hallucinations  internes  ne  cessant  del’absorber,  sa 
idle  s’est  compldtement  perdue  momentanement  a  certaines 
dpoque?,  notamment  dans  le  dernier  paroxysms  de  sa  folia 
monomaniaque,  alors  que  l’dge  et  Un  mauvais  regime  lui 
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ayant  enlevd  une  partie  de  sa  spontaneity  il  s'est  aban¬ 
doned  a  I’acte  qui  a  motive  son  arrestation. 

En  consequence,  nous  estimons  que  dans  le  meurtre  dont 
il  s’est  rendul’auteur,le12  septembre  dernier,  Brunet  (Jean) 
nejouissait  pas  de  sonlibrearbitreetqu’il  aoitdlre  renfermd, 
pour  le  restant  de  ses  jours,  dans  un  asile  d’aliends. 

Fontant,  Roulland,  Chasseloup  de  Ghatillon. 

Nota. — Par  suite  de  ce  rapport,  l’ordonnance  de  non-lieu 
a  dtd  prononcee.  Brunet  a  ete  place  k  1’ asile  des  alienes  de 
Niort. 
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Siance  du  27  janvier  i  879.  —  Prdsidence  de  M.  Prosper  Lucas. 

Le  procds-verbal  de  la  derniere  sdanco  est  lu  et  adopld. 

Correspondan.ee  manuscrite  et  impnmie . 

M.  Billod  s’excuse  par  leltre  de  ne  pouvoir  assister  a  la 
sdance. 

M.  Voisin,  relenu  par  un  devoir  de  famille,  regrette  dgale- 
ment  de  ne  pas  assister  4  la  stance. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1o.  Le  n°  1  du  Bolletino del privato  manicomio  Fleurent,  a  Ca- 
podichino  in  Napoli,  1879  ; 

2°  Cronaca  del  manicomio  di  Siena,  pour  novembre  et  ddeem- 
bre  1878. 

Presentation  d' ouwages. 

M. Motet  prdsente,  au  nomdeM.  leDr  Echeverria,  ex-mdde- 
cin  en  chef  de  l’hdpital  pour  le*  dpileptiques  et  les  paralyti- 
que.s  et  de  l’asile  d’alidnds  de  New-York,  membre  associd 
dtranger  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris,  deux  bro¬ 
chures  ayant  pour  litre : 

1°  On  nocturnal  Epilepsy  and  its  relations  to  somnambulism  \ 

2°  De  la  tripanation  dans  VApilepsie  par  traumatisme  du  erdne. 

M.  Legrand  dc  Saulle.  —  J’ai  l’honneur  d’offrir  4  la  Socidtd, 
aunom  de  M.  le  docteur  Christian,  mddecin  de  Pun  des  quar¬ 
ters  de  l’asilede  Mardville,  un  mdmoire  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  «  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  de  la  paralysie  gd- 
ndrale.  »  Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail  au  comild  de  pu¬ 
blication. 

J’ai  dtd  dgalement  chargd  de  prdsenter  4  la  Soeidtd,  au  nom 
de  noire  savantcollegue,  M  le  docteur  de  Kraft-Ebing,  deGratz, 
deux  nouvelles  brochures.  L’une  renferme  une  note  mddico- 
dgale  sur  l’dlat  mental  douteux  d’une  femme  dont  on  aurait 
voulu  abuser ;  l’autre  est  relative  a  des  mauvais  traitements 
considdrds  comme  cause  d’une  maladie  mentale  —  II  est  ex- 
trdmement  fftcheux  que  nous  ne  parlions  pas  la  mdme  langue, 
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M.  tie  Kraft-Ebing  el  nous,  car  dans  tout  ce  qu’ecrit  le  savant 
et  fdcond  mddecin  de  Gralz,  il  y  abeaueoup  a.  apprendre  et 
beaucoup  a  retenir. 


Installation  du  bureau. 

M  Bailiargeb, president  sortaut, prononce  les  paroles  suivantes: 

Mbs  CHERS  COLLOGUES, 

Avant  de  odder  le  fauteuil  de  la  prdsidence  &  notre  hono¬ 
rable  collAgue,  M.  Prosper  Lucas,  permellez-moi  de  vous  re- 
mercier.  Vous  m’avez,  en  effet,  appeld  a  1'honneur  de  vous 
prdsider  pour  la  seconde  fois,  dans  des  conditions  spdciales  el 
qui  ne  peuvent  qu’ajou  ter  beaucoup  A  la  gratitude  quejevous 
dois.Volre  president  pour  I’annde  1878  etait,  en  quelque  sorte, 
desigud  A  l’avance  pour  dirigerbs  debals  du  congrAs  interna¬ 
tional  des  mddecins  alidnistes.  Le  congrcs  a  bien  voulu  eon- 
lirmer  votre  cboix  et  jo  n’ai  jamais  mieux  compris  loute  la  va- 
leur  du  tdmoignage  si  prdcieux  d’estime  el  de  sympathie  que 
vous  m’aviez  donnd.  Recevez  done,  mes  chers  collAgues,  raes 
bien  sincAres  remerciemenls. 

M.  Prospeb  Lucas  prend  place  au  fauteuil  et  prononce  l'allb 
cution  suivante : 

Messieurs, 

En  venant  aujourd’hui  oceuper  le  fauteuil  ou  m’ontappeld  vos 
suffrages,  mon  premier  devoir  estde  vous  exprimer ma  profonde 
gratitude  del’honneur  qu’il  vous  a  pi u  de  me  faire,  enme  ddfdrant, 
celte  anode,  la  prdsidence  d’une  socidld  qui  compte,  A  noire 
dpoque,  parmi  les  plus  considdrdes  de  la  science  qui  fail  l’ob- 
jet  cotninun  de  nos  travaux. 

Un  second  molif  de  felicitation  personnelle  vients’yjoindre: 
c’est  l’homraage  de  remerciemeiits,  qu’au  nom  de  votre  socidte 
dont  je  suis  en  ce  moment  I’organe,  il  est,  A  tant  de  tilres,  de 
mon  devoir  de  rendre  au  savant  eminent  A  qui  je  succAde  A 
celte  place,  quil  occupait  pour  la  seconde  fois.  Invest',  pour 
1  amide  qui  vient  de  s’ecouler,  de  1’honneur  d’une  double  prdsi- 
dence,  c  lie  de  l’Academiede  rnedecine  de  Paris,  cellede  notre 
societe,  qui  lui  doit  son  origine,  il  n’en  est  point  seulement 
un  des  premiers  fondateurs,  unde  ses  plus  laborieux  inter- 
prAtes ;  il  doit  a  ses  travaux  d’en  Aire  et  d’en  reslcr,  longlemps 
encore,  j’espAre,une  illustration  vivaute. 

ANNAL.  Mtn.-rsvr.H  .  6°  sdrie,  t.  l.  Mai  1879.  7.  29 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Motet  lit  le  rapport  suivant,  sur  la  candidature  de  M.  le 
professeur  B.  Ball: 

Messieurs, 

J'ai  l’honneur,  au  nom  de  la  commission  composde  de 
MM.  Baillarger,  Lunier  et  Motet,  de  vous  presenter  el  de  sou- 
tenir  la  candidature  de  M.  le  Dr  Benjamin  Ball,  professeur  de 
Clinique  des  maladies  menta'es,  au  titre  de  membre  rdsidant 
de  la  Socidtd  mddieo-psychologique. 

Messieurs,  la  candidature  de  M.  le  professeur  Ball  a  ren- 
contrd  pres  de  vous,  du  jour  ou  elle  s’est  aflirmde,  les  plus  vives 
sympathies;  elles  dtaienl  si  justilides  par  le  passd  laborieux  et 
honndte  de  notre  confrdre,  que  la  tfiche  de  votre  rapporteur  se 
peut  borner  a  une  dnumdration  de  travaux  et  de  titres.  11  lui 
semble  superflu  d’insisler  sur  des  qualitds  que  vous  conhaissez 
lous,  si  solides  et  si  sfires,  que  la  vie  seientifique  de  M.  Ball 
est  un  modele  d’dnergie  palicnte,  de  travail  soutenu,  de  succds 
Idgitimement  conquis. 

11  appartaenl  aux  hopilaux  de  Paris  depuis  1884  ;  il  y  devint 
successivement  ialerne,  puis  chef  de  clinique  adjoint,  et  en 
1870  le  concours  lui  donnait  le  titre  de  mddecin  du  bureau 
central,  comme  il  lui  avail  donnd  en  1866  celui  d’agrdgd  de  la 
Facultd  de  mddecine. 

Et  depuis  le  jour  ou  il  fut  interne,  M.  Ball  n’a  pas  cessd  de 
donner  aux  journaux,  aux  revues  des  sciences  mddicales,  au 
Dictionnaire  encyclopddique  en  cours  de  publication,  des  ob¬ 
servations,  des  travaux  originaux,  des  articles  ou  se  remar- 
quent  la  varidte  et  l’dtendue  des  connaissances,  une  drudilion 
d’une  rare  richesse.  Ses  legons  cliniques,  sur  les  sujels  les 
plus  divers,  soit  k  la  Facultd,  soit  k  la  Pilid  ou  a  I’Hotel-Dieu, 
lui  avaient  attire  de  nombreux  dldves,  qui  lui  reslerent  fiddles 
lorsqu’il  inaugura  son  cours  compldmentaire  sur  les  maladies 
mentales. 

De  1875  d  1877,  il  enseigna  k  la  Facultd  cette  parlie  de  la 
mddecine  qui  fait  1’objet  de  nos  travaux.  Venir  aprds  M.  le 
professeur  Lasdgue  qui,  de  son  plein  grd  et  avec  le  ddsir  de 
combler  une  des  lacunes  de  l’enseignement  ofliciel,  avail  fait 
des  confdrences  dont  vous  n’avez  pas  oublid  le  succds,  c’diait 
recueillir  un  lourd  hdrilage.  M.  Ball  montra  que  ses  forces 
dtaient  b  la  hauteur  desalftcheet  qu’il  dtail,  &  tous  dgards, 
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'digne  de  continuer  1’ceuvre  ulile  que  le  maitre  avait  gdndreu- 
sement  enireprise.  Quand  les  pouvoirs  publics,  virement  solli— 
citds  de  donner  satisfaction  4  des  besoins  qui  depuis  longtemps 
s’imposaient,  ddciddrent  qu’une  ehaire  de  pathologie  mentale 
serait  crdde  4  la  Facultd  de  mddecine,  ce  futM.  Ball  qui  fut 
choisi  par  ies  professeurs  de  l’Ecole.  II  n’a  pas  ddpendu  de  lui 
que  le  cours  fut  immddiatement  professd  •,  les  difficuitds  qu’il  a 
rencontrdes  appellent  une  solution  que  nous  espdrons  pro' 
chaine,  qui  lie  saurait  dire  plus  longtemps  relardde  sans  cotn- 
promettre  des  intdrdts  d’ordre  supdrieur. 

Parmi  les  Iravaux  les  plus  imporiants  de  M.  le  professeur 
Ball,  je  vous  citerai,  Messieurs,  sa  tbbse  d’agrdgalion  sur  le 
rhumatisme  viscdral ;  des  dludes  sur  les  arthropathies  lides  k 
l’alaxie  locomolrice  progressive,  sur  les  parapldgies  puerpd- 
rales,surla  paralysie  infantile,  sur  le  goitre  exophthalmique,  les 
tumeurs  cdrdbrales  ;  le  premier  fascicule  deslegons  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales,  el  les  legons  sur  la  folie  rbumalismale  j  et  au 
milieu  des  nombreux  et  savants  articles  du  «  Diclionnaire  ency- 
elopddique  des  sciences  mddicales  j>,  les  articles  Atrophie,Thd- 
rapeutique  mddicale  de  l’argent,  Tumeurs  et  abces  du  cerveau, 
e'n  collaboration  avec  le  D'  Krisnaber.  Ce  dernier  travail  est  re- 
marquable  par  l’importance  et  l’dtendue  des  rechercbes,  par  le 
nombre  des  fails,  et  le  soin  avec  lequel  le  diagnostic  diffdren- 
tiel  a  did  disculd. 

Messieurs,  la  place  de  M.  le  professeur  Ball  a  sembld,  a 
votre  commission,  marqude  parmi  nous.  Elle  est  unanime  a 
vous  proposer  de  donner  it  notre  confrere  ie  titre  qu’il  solli- 
cile.  La  Socidtd  mddico-psycbologique  s’adjoindra  un  membre 
aussi  laborieux  que  dislingud  ;  elle  proGlera  de  ses  travaux,  de 
son  drudition  ;  elle  s’honorera  elle-meme  en  recevant  un  col¬ 
laborates  donl  le  passd  est  plein  de  promesses  pour  l’avenir. 

M.  le  professeur  Ball  est  dlu,  a  l’unanimitd  des  membres 
prdsents,  membre  titulaire  de  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique. 

Be  I’assistance  et  de  l’ hospitalisation  des  ipileptiques  (suite). 

M.  Lumen  (cette  communication  sera  publide  ultdrieure- 
ment). 

M.  BAiLLAncEn  ddclare  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  plus  facile 
a  trailer  A  domicile  que  1’dpilepsie,  et  demande  Si  on  ne  pour- 
rait  pas  allouer  aux  chef-lieux  de  canton  une  certaine  somme 
pour  la  delivrance  des  mddicamenls  et  les  soins  mddicaux.  Ce 
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serait  un  moyen  commode  de  secourir  les  35,000  dpileptiques 

qui  ne  peuvent  Irouver  place  dans  les  asiles. 

M.  Delasiauve.  —  M.  Lunier  V'ent,  Messieurs,  de  nous  com- 
niuniquerdes  documents  prdcieux.  Ils  prouvent  combien  il  est 
urgenl  que  la  queslion  concernant  i’a^sislance  dcs  dpileptiqups 
soil  ddfinitivement  rdsolue.  Considdrable,  le  cbiffre  de  ces  in- 
fortunds  ne  saurait  dtre  qu’approximalivement  dtabli.  Ayant, 
au  ddbut  de  ma  carridre  mddicaie,  exercd  pendant  huit  ans  k 
la  campagne,  j’ai  toujours  ciu  dtre  plut6t  au-dessous  qu'au  deli 
de  la  rdalild,  en  1’estimant  en  moyenne  k  un  sur  mille.  Y  a- 
l-ii,  a’autre  pari,  proportion  entre  les  sexes  ?  Nulre  savant  col- 
legue  le  prdsume.  Sans  donndes  prdeises,  je  serais  porld  a  par- 
lager  son  opinion.  Tour  k  tour  altachd  au  uidme  service  a 
Bicetrc  el  k  la  Sal pdtriere,- la  population  respective  est  sensi- 
blemcnl  dgalo.  Ma  section  de  Bioelre  comprenait  environ 
350  malades,  se  ddcomposant  ainsi  :  dpileptiques  alidnds,  140  ; 
simples,  90;  enfants,  110,  dont  50  alteints  du  mal  caduc. 
Lorsqueje  remplayai,  a  la  Salpdlriere,  mon  colldgue  M.  Mo¬ 
reau,  je  me  trouvai  en  face  de  410  adultes,  les  jeunes  lilies 
appartenant  a  un  autre  service.  Mais,  en  ddlalquani  de  ce  total 
environ  80  imbdeiles  et  idiotes  et  une  certaiue  quantitd  de 
simples  hysteriques,  on  voit  Legalite  se  reproduire  entre  les 
deux  dlablbsenienls.  Les  chaugements  opdrds  depuis  parmi 
ines  malades  sont  une  confirmation  nouvelle.  En  dchange  des 
imbdeiles  et  idiotes  adultes,  rdparties  dans  les  sections  d’alid- 
ndes,  et  aussi  des  dpileptiques  simples,  j’ai  acquis  la  section  des 
enfants,  ou,  sur  environ  115,  on  compte  une  cinquaniaine  d'd- 
pileptiques.  Aujourd'bui  j’ai  done  a  peu  prds  150  dpileptiques, 
dites  alidndes,  plus  50  dpileptiques  enfants;  ce  qui,  joint  aux 
80  distraites  sous  prdtexte  de  non-alidnation,  dquivaut  au 
monlanfdes  diverse*  caidgorics  ddvolues  a  M.  le  Dr  Jules  Fal- 
ret,  a  Bicelrc.  J’ajoulerai  qu’annuellement  quelques-unes  de 
nos  alidndes  sont  dvacudes  sur  divers  asiles  de  province.  Peul- 
dlre  y  aurail-il  ulilitd  a  introduire  cel  appoint  dans  une  sta- 
tislique. 

Mainlenant,  M.  Lunier  est  revenu  sur  cetle  fameuse  dis¬ 
tinction  des  dpileptiques  en  alidndes  ct  en  simples.  II  la  croit 
fondde  et,  de  nouveau,  s’dldve  contre  I’opinion  conlraire  que, 
selon  lui,  j’aurais  soulenue.  Je.lui  rdpdterai  que  nous  sommes 
plus  d’accord  qu’il  ne  le  pense  et  qu’il  est  viclime  d’un  malen- 
tendu.  Loin  de  nier  la  frdquence  dcs  dpilepsies  bimples,  e’est 
precisdment  sur  ce  fait  que  je  me  suis  appuyd,  dds  l’origine 
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ct  ultdrieuremenL,  pour  distinguer,  en  principe,  les  dpilepliq  es 
des  attends  et  demander  pour  eux  une  separation  et  un  regime 
a  part. 

Voici  comment,  sur  une  enquftle  minisierielle  provoquee  par 
Ferrus,  j’exprimais  noire  vceu  collectif,  le  i  j uilleL  4  849  :  «  Pour 
les  dpileptiques,  douds  en  majeure  partie  de  leur  raison,  c’est 
une  triste  situation  d’etre  assnjetlis  a  partager  Ja  sdqueslration 
el  le  regime  des  attends.  »  Nous  solliciiions  pour  eux  non- 
seulemenl  un  quartier  distinct,  qui  leur  fut  accordd,  mais  nous 
proposions  d’affecter  la  fermo  Sainle-Anne  a  la  fondation  d’un 
asile . 

Ce  besoin  est  neltement  formuie  dans  mon  Traite  de  l’dpi- 
lepsie,  publid  en  1*54.  Si  M.  Lunier  prenait  la  peine  de  lire 
l'article  consacrd  a  la  sequestration,  il  verrait  que,  du  memo 
point  de  vue,  le  sujet  en  litige  est  eiucidd  dans  ses  principaux 
details.  Tdmoin  ces  phrases:  «  Humainement  injurieuse,  la 
»  distinction  concernant  les  dpileptiques  devrait  disparattre 
»  du  texte  legal.  Elle  est  rndme  a  la  rigueur  superflue,  puisque 
»  le  droit  d’admission  rdsulle  du  fait  seul  de  la  folie.  » 

. «  Le  melange  des  dpileptiques  et  des  attends  a  did  jus- 

»  tement  Pobjet  d'une  rdprobalion  gdndrale.  » . u  II  y  a 

»  quelque  chose  d’inique  A  imposer  des  servitudes  a  des  hom- 
.)  mes  qui,  A  l’exception  de  fugitives  agitations,  poss&dent  leur 
»  intdgritd  J’esprit  et  comprennent  le  prix  de  la  libertd.  » 

. a  II  faudrait  queceux  qui  sont  calmes  el  lucides  pussent, 

»  sous  la  responsabilild  du  mddecin,  gouler  les  douceurs  d’une 
»  certaine  inddpendance.  »>.. . 

Ai-je  faiili  k  de  lels  antecedents?  Pas  le  moins  du  monde. 
Arrivons  A  la  Gnde  1869.  Per»uadd  que,  parmi  mesdites  alidndes 
A  la  charge  du  ddpurtement,  dtaieut  confondues  beaucoup  de 
prdlendues  simples,  M.  Haussmann  commit  M.  Girard  pour 
celto  verification.  La  recherche  dtait  illogique.  J’en  fis  la  re- 
marque.  L’inspecteur  accomplit  cependant  sa  mission  el  il 
aboutit  A  huit  eliminations.  Mais  ce  que  je  lui  avais  prddit  ar- 
riva.  M.  Husson,  A  Pencontre  de  son  rapport,  m'invite  A  lui  de¬ 
signer,  parmi  les  simples,  celles  d’cntre  elles  qui  peuvenL  etre 
sujettes  a  des  troubles  de  Pintelligence.  Je  ddclinai  d’abord 
cetle  (Ache,  no  voulant  pas,  rnoi  le  luteur,  aggraverle  sort  de 
malades  qui  jouissaient  de  petites  prerogatives  interdiles  A 
l’autre  caldgorie.  Sur  sou  as>urance  que  le  motif  de  sa  demande 
n’dtail  que  pour  conlrecarrer  le  rapport  inspectoral,  mon  scru- 
pule  tomba.  Sur  86,  48  furent  reconnues  atteintes  habituelle 
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menl  d’alidnation  raentale  apres  leurs  crises.  L’aflaire,  en 
offet,  en  resla  15.  Pouvait-il  en  etre  autrement,  d’aili'eurs?  A 
i'administration  comme  5  la  police  le  pur  arbilraire  preside  aux 
admissions. 

Icise  place  l’acte  inqualiflable  accompli  4  la  Salpdtri&re,  au 
commencement  de  1870,  la  separation  violenle  desdites  sim¬ 
ples,  confides  5  un  mddecin  non  special.  Moins  que  personne 
M;  llusson  diait  fondd  5  prendre  une  mesure  hors  de  sa  com¬ 
petence,  4  l'instant  m6me  ou  il  venait  d’acqudrir  la  preuvc  que 
les  deux  tiers  de  ces  simples  etaient  sujettes,  comme  les  alid- 
ndes,  a  des  perturbalions  mentales.  En  cotte  circonstance  cri¬ 
tique,  mon  raisonnement  fut  ce  qu’il  avait  dte  toujours.  En 
principe,  Pdpileptique  n’est  poinl  un  alidad;  s’il  le  devienl, 
o’est  accldeniellcment,  4  la  suite  des  accBs,  4  moius  de  degra¬ 
dation  finale:  d’ou  un  quartier  special  pour  obvier  aux  dven- 
lualites  transitoires. 

Quant  4  en  exempter  d’avance  des  groupes  determines,  pas 
de  criierium  possible.  Domain  ddmentirait  la  veille.  On  le  sent 
si  bien  qu’on  a  ete  jusqu’4  proposer  des  asiles  annexes  ou  a 
proximite,  condamnation,  ipso  facto ,  d’une  distinclion  illu- 
soire.  Sous  le  regime  aeluel,  ce  serait  une  sequestration  abu¬ 
sive.  Produira-t-on  une  loi  ad  hoc?  Qu’ai-je,  en  ce  qui  me 
concerne,  demandd  autre  chose  ? 

M.  Lunier  a  saisi  un  conlraslc,  dont  il  a  ete  d’autant  plus 
frappd  qu’il  s’est  imagine  que  je  le  contestais.  Ses  inductons 
s’en  sont  rosscnties ;  bien  que  s’en  rapprocbant,  les  miennes  me 
semblent  plus  enlidrement  conformes  aux  principes.  II  y  a  20, 
30,  40  mille  dpileptiqucs ;  qu’ita porte?  la  question  u’esl  pas 
dans  le  nombre.  Les  7/8  vivent  4  peu  prds  inoflensifs  dans  le 
monde,  entourds  des  soins  el  de  la  sollicitude  de  leur  famille. 
Je  n'ai  jamais  rdclamd  leur  isolement,  puisque,  d’accord  avec 
l’opinion,  je  ne  les  assimile  point  aux  insensds.  Les  cas  ou  j’ai 
eu  4  me  prononcer  sont  d’ordre  different*  11  s’agit,  non  des 
dpileptiques  en  gdndral,  rnaisde  ceux  d’entre  cesinforlunds  qui, 
a  charge  4  leurs  proches  eta  eux-mdmes,  sollicitenl  le  secours 
d’une  charite  bienfaisanle.  Rien  n’a  dtd.prdvu  pour  eux,  et,  au 
nom  des  inldrdls  budgeiairas,  beaucoup  de  conseils  gdndraux 
leur  ferment  la  porte  des  asiles  d’eljdnds,  seuls  refuges,  a  demi 
approprids,  qui  leur  soient  aujourd’hui  accessibles.  Or,  loin 
d’opposer  4  leur  admission  celte  fin  de  non-reccvoir,  j’aurais 
voulu  qu’on  considdrftt  comme  une  bonne  fortune  de  les  ac- 
cueillir,  vu  les  dangers  quo  comporte  leur  infirmild.  De  14  4  les 
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enlever  de  force  k  leur  milieu,  il  y  a  Join,  et  non-seulement 
par  respect  de  la  liberty  individuelle  ma  jurisprudence  les  y 
laisse,  mais  quand,  parmi  les  malades  dont  la  direction  m’est 
confide,  I’un  d’eux,  se  croyant  gudri  ou  par  caprice,  insisle  pour 
sasortie.il  n’estpas  rare,  a  mains  de  pdril  imminent,  que  je 
finisse  par  odder  4  ses  instances.  En  ce  cas,  j’ajourbd  autant 
que  possible,  j’emploie  pour  le  retenir,  la  persuasion  amicale> 
j’averlis  les  parents,  et,  dans  le.scertificals,  j’ai  soin  despdcifler 
les  considerations  qui  m’ont  ddtermind, 

Le  probldme  prend  ainsi  un  autre  caractBre.  La  eharitd  soeiale 
n’aurait  a  pourvoir  au  sort  que  d’environ  6,000  dpileptiques  au 
plus,  -2  par  canton,  faciles  a  hdberger  dans  les  circonserip- 
tions  communales  que  j’ai  proposdes.  Les  notions  thdrapeuti- 
ques  propagdes  par  cette  repartition  profileraient  d’ailleurs  aux 
malades  dissdminds  dans  la  population  libre. 

Quant  a  distinguer  alidnds  et  non  alidnds,  je  le  rdpdte,  la  rai¬ 
son  ne  m’en  apparait  point.  I)e  l’espace,  des  travaux  \arids, 
voilk  l’essentiel,  pour  satisfaire  aux  moindres  exigences. 
Quel  chef-lieu  d’arrondissement  ne  se  procurera.it  pas  ce 
double  avantage,  &  peu  de  frais,  pour  <5  k  <8  malades? 
Vouloir  c'est  pouvoir.  Que  l’impulsion  parte  du  centre,  que  le 
conseil,  que  l’exemple,  dclairent,  et  qu’on  s’en  fie  a  l’iniliative 
des  localitds.  En  lout  ce  que  j’ai  dit  el  fait  k  cet  dgard,  il  n’y  a 
rien  de  contradjcloire.  Ma  pensde  s’enchaine,  au  coptraire, 
avec  la  prdcision  de  I’expdrience, 

La  sdanee  est  levde  k  six  heures. 

Paul  Moreau  (de  Tours). 


Stance  ofw24  fivrier  1879.  —  Prdsidencc  de  M.  Prosper  Lucas  . 

Le  procds-verbal  de  la  derniere  sdanee  est  lu  et  adopld. 

M-  le  prdsjdent  annonce  a  la  Socidtd  la  perte  que  la  science 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  le  Dr  0.  Trdlat,  ddcddd  k 
Canne.s  k  1'kge  de* 84  ans. 

M**le  secretaire  gdndral  lit  le  discours  prononod  par  lui,  au 
norm  de  la  Socidtd  mddico-psyehologique,  aux  obsdques  de 
M.  Trdlat.  (Voir  Ann,  medico-psych.,  n°  de  mars,  p.  843). 

M,  le  professeqr  Ball,  dlu  membrodela  Socidtd  a  la  derniere 
sdanee,  est  jnxitd  par  M.  le  prdsjdent  k  prendre  place  parmi 
ses  collkgue;. 

M.  le  professeur  Bail  remeroie  la  Socidtd  dePhonneur  qu’elle 
a  bien  youIu  lui  faire  en  1'acceptant  dans  son  sein  et  Iftchera 
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de  remplir  digaement  les  engagements  que  cette  nomination 

lui  impose. 

Correspondence  manuserite. 

M.  le  Dr  Yoisin,  dtant  souffrant,  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  sdance. 

Correspondance  imprimie. 

4°  Bolletino  del  manieomio  privato  Fleurent,  a  Cnpodichino  in 
Napoli. 

2°  Sur  un  fait  de  double  conscience,  deduction  tlUrapeutique  qu’on 
en  pent  tirer,  par  le  Dr  Azam,  professeur  it  la  Faculty  de  Bor¬ 
deaux. 

3°  Metalloscopy  and  expectant  attention,  by  Dr  Ilack-Tuke. 

4°  A  few  notes  on  Lunacy  m  France,  suggested  by  a  recent 
visit  to  French  Asylums. 

Also  the  proceedings  of  the  international  congress  of  mental 
medicin  .  August  4  878. 

6°  Extrait  du  nouveau  Dictionnaire  de  mklecine  et  de  chirurgie 
pratiques  contenant  l’article  Paralysie  gdndraledu  Dr  A.  Foville. 

Presentation  d’ouvrages. 

M.  Boordin,  mombre  honorairo  de  la  Soci<5td,  fait  hommage 
d’un  opuscule  inlituld :  Horreur  du  vide.  Certaines  personnes, 
dit-il,  nepeuvent,  sans  une  sorte  de  terreur,  traverser  les  places 
publiques.  Les  alidnistes  allemands  out  donnd  it  cette  peur 
singulidre  le  nom  d 'agoraphobie .  M.  Legrand  du  Saulle  a  pu¬ 
blic  sur  le  mdm’e  sujet  un  mdmoire  qui  a  pour  titre  :  La  peur 
des  espaces,  mdmoire  dans  lequel  il  ddmontre  que  la  terreur 
provoqude  par  la  place  publique  peut  se  produire  en  presence 
des  espaces  et  des  vides  de  toule  nature. 

M.  Bourdin  considdre  le  sujet  sous  un  aspect  beaucoup  plus 
dtendu.  A  son  avis,  la  peur  ddraisonnable^  produit  dans  le 
vide  moral,  aussi  bien  que  dans  le  vide  physique.  On-l’dprouve 
au  milieu  des  populations  dtrangdres  dont  on  ne  sail'p^s  la 
languej  on  peut  l’dprouver  encore  au  milieu  de  ses  cobipu- 
triotes,  quand  dans  une  multitude  on  ne  rencontre  aucun  vi¬ 
sage  connu;  en  un  mot,  cette  peur  bizarre,  qui  va  quelquefois 
jusqu'A  la  terreur,  peut  se  produire  dans  tous  les  isolements, 
m(5mo  parmi  ces  foules  que  Chateaubriand,  dans  son  langage 
podtique,  appelle  des  deserts  d’hommes . 
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Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Legrand  du  Saulle,  au  nom  do  la  commission  des  finan¬ 
ces,  rend  comple  de  la  gestion  du  trdsorier  pendant  I’an- 
nde 1878.  L’encaisse  de  la  Socidtd.au  1,rjanvier  1878,  dtait 
reprdsentd  par  un  litre  nominatifde  180  fr.  de  rente  3  p.  0/0 
ayant  could  4,095  fr.  5  c.  et  par  une  somme  en  espdces  de  452  fr. 
40  c,,  ce  qui  donnail  un  total  de  4,547  fr.  45  c.  Pendanl  le 
cours  de  l’annde,  les  receltes  ont  did  de  1 ,1 69  fr.  35  c.  etles 
ddpenses  de  1,110  fr.  70  c.  L’excddant  de  62  fr.  65  c.,  ajould  4. 
l’encaisse  de  l’exercice  prdcddenl,  donne  un  total  gdndral  de 
4,600  fr.  10  c. 

D'autre  part,  la  caisse  spdciale  des  fonds  Aubanel  renferme 
3,397  fr.  45  c.  Sur  cetle  somme,  2,400  fr.  sont  disponibles  im- 
mddiatement. 

La  totalild  des  valeurs  de  la  Socidld  s’dleyait  done,  au  31  dd- 
cembre  dernier,  a  7,997  fr.  55  c. 

M.  Legrand  du  Saulle,  aprds  dtre  enlrd  dans  l’examen  de 
plusieurs  queslions  administratives,  propose  a  la  Socidld  d’ap- 
prouver  les  comptes  du  trdsorier,  et  de  voter  des  remcrct- 
menls  a  M.  A.  Voisin.  —  Ces  conclusions  sontmises  aux  voix 
et  adoptdes. 

Sur  la  proposition  de  M.  Legrand  du  Saulle,  la  Socidld  ddcide 
qu’un  nouveau  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2,400  fr.„ sera 
donud  en1881au  meilleur.mdmoire  sur  la  pathologie.  mentale 
et  nerveuse.  Les  mdmoires  devronl  etre  adressds,  dansda  forme 
acaddmique,  au  secretaire  gdndral  de  la  Socidld  avant  le  31  dd- 
combre  1880. 

Del’ assistance  et  de  1' hospitalisation  des  epileptiques.  (Suite). 

M.  Lumer  (cetto  communication  tsera  publide  ultdrieure- 
menl). 

M.  Delasiauve.  —  Je  regrelle  que,  malgrd  mes  observations, 
M.  Lunier  persiste  a  ra’altribuor  une  opinion  queje  n’ai  ja¬ 
mais  prqfessde.  M.  Husson,  pour  justilier  ses  coupables  au- 
daces,  avait  besoin  de  ddnalurer  les  fails  et  de  renverser  les 
roles.  Prdcisdment,  j’ai  relrouvd  dernidremenl  dans  mes  notes 
la  copie  de  la  letlre  ou  je  lui  transmeitais  le  rdsultal  de  l’eu- 
quSte  qu’il  m’avait  invild  a  lui  adrcrscr.  Or,  aprSs  lui  avoir 
ddmonird  les  graves  inconvdnients  d’une  distinc'ion  sans  aulre 
raison  d’dt're  que  la  diversitd  des  modes  d’adinission,  puisque 
les  malades  des  deux  catdgories  sont  sensiblement  les  mdmes, 
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a  preuve  que  parmi  les  simples  40  sur  100  offrent,  a  divers 
degrds,  une  alidnation  plus  ou  moins  habituelle  et  qu’environ 
la  mollid  des  60  autres  dprouve  passagdremeut  du  ddlire 
aprBs  leurs  crises,  proportions  peu  supdrieures  chez  lesditcs 
alidndes  donl  les  deux  tiers  sonl  ou  constamment  raisonnables, 
ou  sujeUes  seulement  a  des  paroxy.smes  ddliranls  transiloircs  et 
accidentels,  j’ajoutais  :  o  Perneltez-moi,  monsieur  le  direotour 
»  gdndral,  avanl  de  finir,  de  vous  declarer  de  nouveau  ma  pen- 
»  sde  sur  la  question  pendante...  Pour  moi,  saufles  ddgradds, 

»  point  de  differences  entre  les  dpilepliques.  Tel  n’a  jamais 
»  eu  de  trouble  mental  qui  peut  en  avoir  a  I’heure  mdme.  Tel 
»  autre  an  conlraire,  aprds  une  succession  do  surexcitalions 
»  dangereuses,  restera  indemne  pendant  des  anodes.  La  folie 

*  est  un  incident ,  non  un  ilcment  ntcessaire  du  mat  caduc.  Aussi,. 
»  quand  on  compare  nos  catdgories,  n’a-t-on  pas  lieu  d’dtre  sur- 
»  pris  de  rcncontrer  nombre  de  rdputdes  folles  plus  raisonna- 
»  bles  que  beaucoup  de  celles  comprises  dans  la  division  opposde. 

»  La  delimitation,  en  effet,  est  compldtement  arbilraire, 
»  iictive,  ddnude  de  base  scientifique.  A  Paris,  nous  sommes 

*  dans  une  impasse  doDt  nous  ne  pourrions  sortir  que  par  des 
»  rdformes  radicales  et  des  creations  ad  hoc.  En  attendant,  pa- 
»  lienee.  Le  statu  quo  est,  a  mon  grd,  le  parti  le  plus  sage...  » 

A  la  suite  d’uue  discussion  a  laquelle  prennent  part  MlVI.  La- 
sdgue,  Constans,  Legrand  du.Saulle,  Lunier,  Delasiauve,  la  So- 
cidtS  prie  M.  Lunier  de  vouloir  bien  rddiger  en  quelques  arti¬ 
cles  la  conclusion  de  son  travail,  afin  de  les  soumellre  sdpard- 
ment  A  la  discussion. 

Des  effeis  corny aratifs  de  la  chroniciU  ct  de  Vhirediti  dans  la  diter¬ 
mination  de  certains  types  de  folie. 

M.  Billod  lit,  sous  ce  litre,  un  mdmoire  publid  dans  le  nu- 
mdro  de  mars  des  4 males  midico-psychologiques  (p.  198). 

•La  sdance  est  levde  i  six  heures. 

Dr  Paul  Morexu  (de  Tours). 
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Chicago  Journal  of  nemos  anil  mental  Diseases. 

Depqis  le  I91:  janvier  1874,  le  Dr  Jewell,  professeur  de  patho- 
logie  nerveuse  et  menlale  a  u  College  mddical  de  Chicago,  pu- 
blie  dans  eelte  ville,  avec  la  collaboration  du  Dr  Bannister,  une 
revue  trimeslrielle,  spdcialement  consacrde  auxdeux  ordresde 
maladies  qu’il  a  mission  d’enseigner. 

Cette  revue  contient  un  certain  nombrc  d’articles  originaux, 
des  traductions  ou  des  reproductions  des  mdmoires  les  plus 
importants  publids  dans  ]es  divers  journaux  dtrangers,  etenfin 
une  revue  trds-compl&to  de  tous  les  travaux  frangais,  anglais 
ou  allemands  relatifs  a  la  palhologie  du  syslbme  neryeux. 

Nous  iionnons  aujourd’hui  a  nos  lccteurs  une  analyse;  for- 
cdmenl  abrdgde,  des  mdmoires  originaux  publics  par  le  Chicago 
Journal  of  nervous  and  mental  diseases  pendant  les  anndes  1874 
ct  1875. 

Annee  1374. 

Paihologie  du  systeme  nerveux  vaso-moieur,  par  le  Dr  J.  S.  Jewell. 

L’auteur  se  propose  de  donner,  en  une  sdrie  de  qualre  le- 
gons,  un  apergu  aussi  .complet  que.  possible  des. donndes  ac- 
tuellement  acquises  a  la  science  relalivement  A  la  palhologie 
gdndrale  du  systeme  nerveux  vaso-moteur. 

L’dtenduede  ce  travail  ne  nous  permeltantpas  de  suivre  pas 
a  pas  le  Dr  Jewell  dans  le  ddveloppement  de  son  sujet,  nous 
devons  nous  borner  a  reproduce  les  conclusions  gdndrales  de 
son  dtude. 

1°  Le  sysl&rne  nerveux  vaso-moteur. a  des  relations  anato- 
miqu'fis  importantes  avec  le  systeme  nerveux  cdrdbro-spinal ; 
les  libres  qpi  Gtablissent  la  eonnexild  des  deux  sysldmes  suivent 
deux  directions;  les  ones  parlent  de  la  moelle,  les  autres  s’y 
rendent.  Le  systdme  nerveux  vaso-moteur  est  hidrarchique- 
ment  subordonnd  au  systeme  cdrdbro-spinal,  et,  A  un  certain 
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point  de  vue,  il  en  est  dependant ;  mais  il  a  sa  spbdre  propre 
dans  laquelle  son  activitd  peut  s’exercer  alors  mdme  qu’une 
section  l’a  Isold  de  la  moelle. 

2°  11  existe,  selon  toutes  probability,  des  centres  vaso-mo- 
teurs  dans  la  moelle,  dans  la  moelle  allongde,  et  peut-6tre  dans 
lo  cerveau.  Ces  centres  sont  relids,  par  des  fibres  communi- 
canles,  aux  ganglions  du  grand  sympathique,  dont  ils  rdglenl 
probablement  l’aclion. 

Ces  mdmes  centres  spinaiix  sont  probablement  en  relations 
tr&s-dlroiles  avec  les  nerfs  moleurs  et  sensitifs  qui  appartien- 
nent  en  propre  a  la  moelle,  en  sorte  que  les  impressions  qui 
sont  transmises  a  la  moelle  par  les  nerfs  mddullaires  propre  • 
ment  dits  peuvenl,  dans  certaines  circonstauces,aller  se  rdfld- 
cbir  hors  de  la  moelle,  en  suivanl  le  trajet  des  nerfs  vaso-mo- 
leurs,  et  cela  de  fagon  4  modifier  la  circulation  dans  des  parlies 
dloigndes  du  corps. 

3°  De  mdme  que  le  coeurregoit  des  nerfs  de  deux  ordres,  il 
est  probable  qu’il  exisle  une  dualitd  nerveuse  idenlique  ou 
analogue  pour  les  petils  vaisseaux  musculeux;  l’un  des  sys- 
Idmes  nerveux  amenerait  leur  contraction,  suivanl  un  mdca- 
nisme  qui  a  dtd  indiqud,  landis  que  l’autre  en  provoquerait  la 
dilatation. 

4o  Quand  on  cherche  b  expliquer  le  mdcanisme  des  conges¬ 
tions  actives,  il  fant  tenir  comple  non-seulement. de  1’dlat  et  de 
l’influenoe  du  sysldme  nerveux  vaso  moleur,  maisaussi  du  sys- 
t&rne  cdrdbro-spinal. 

5°  La  congestion  active  implique,  comme  dldment  fondamen- 
tal,  une  modification  de  tissu,  de  nature  irritative,  laquelle  peut 
seproduire  par  l’inlermddiaire  des  nerfs  cdrdbro-spinaux,  et 
plus  spdcialement  p  rmi  ceux-ci,  des  i.erfs  sensitifs.  Cette  ac¬ 
tion  nerveuse  est  sous  la  ddpendance  d’un  processus  irritatif 
ou  inflammaloire  s’diablis-ant,  soil  sur  1g  trajet  des  troncs  ner¬ 
veux  en  question,  soil,  ce  qui  est  braucoup  plus  probable, 
dans  les  centres  nerveux  avec  lesquels  ces  troncs  sont  en  con¬ 
nexion  ;  e’est  la  probablement  le  mdemisme  suivanl  lequel  se 
produisenl  la  pluparl  des  congeslious  acliv.es  idiopathiques. 

Syphilis;  hemipldgie;  aphasie ;  guirison,  par  le  Dr  H.  Web¬ 
ster  Junes. 

C'esll’observation,  Ires  complete  etlr5s-ddtaillde,d’unmalade 
qui,  ayanl  ccnlracid  la  syphilis  en  dccembre  1867,  est  frappd, 
au  commencement  dejuillel  1868,  en  pleiue  pdriode  secondaire 
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(aetlement  accusde  par  une  druption  spdcifique)  d’hdmipldgie 
el  d'aphasie.  En  tr-  is  semaines  environ,  t’hdmipldgie  disparait 
presque  compldtement ;  mais  l’aphasie  persiste.  Le  malade 
peut  dcrire  son  nom,  rnaisil  ne  peul  le  prononcer  que  lorsque 
quelqu’un  vienl  de  l’artiouler  devant  lui.  II  possede  encore  la 
faculld  d’agencer  les  mots  pour  conslituer  une  courte  phrase, 
mais  les  noms  des  choses  lui  dchappent,  les  substitutions  de 
mots  sont  Irds-frequcntes  et  basdes  sur  des  consonnauces. 

Vers  le  18r  septembre,  le  malade  fait  dans  un  Etat  voisin  un 
voyage  durant  lequel  il  est  atleint  d’une  iritis  qui  ne  lui  laisse 
heureusemeul  qu’une  tres-ldgdre  ddformalion  pupillaire,  el  une 
diminution  trds-peu  marqude  de  la  vision. 

L’intelligence  est  intacte,  comme  elle  n’a  d’ailleurs  jamais 
cessd  de  l’dlre,  mais  l’aphasie  persiste. 

En  1873,  c’est-t-dire  cinq  ans  apres  l’accident  primitif,  le 
malade  dcrit  a  l’auteur  une  leltre  dunt  I’orlhographe  est  abso- 
lumenl  phondlique,  cl  dans  laquelle  ii  dil  qu’il  est  trds-bien 
porlant,  mais  qu’il  ne  parle  pas  encore  bien,  el  qu’il  ne  peut 
pas  exprimer  ses  iddes.  Celte  letlre  est  d’ailleurs  composde  de 
phrases  courles,  dnoncant  chacune  un  fait,  et  que  ne  relie  au- 
cunc  transition.  . 

Ce  malade,  au  moment  ou  il  dcrit,  est  encore  apbasique  de 
par  son  orlhographe,  et  ce  qui  est  plus  concluaut  encore,  de 
par  ses  aveux.  Il  faul  donc  pencer  que  lemot  guerison  qui  figure 
dans  le  litre  de  1'obseivalion  s’applique  k  la  syphilis,  et  non, 
comme  on  est  d'abord  lenld  de  le  croire,  a  I’aphasie. 

Nevralgie  faciale  traitte  par  des  sections  ripittes  des  branches 
■  du  trijumeau,  par  le  Lr  Edmund  Andrews. 

II  s’aglt  d’un  malade  qui  souffrail  horriblement  d’une  nd- 
vralgie  faciale,  alleclant  principalemenl  la  branche  maxillaire 
inferieure  du  cdld  droit;  il  avait  fait  arracber  toutes  les  dents  du 
cold  malade,  et  dpuisd  toutes  les  ressources  de  la  thdrapeu- 
tique.  Le  Dr  Andrews  se  ddcida  alors  aessayerla  ndvrotomie  ; 
cinq  fois  il  praliqua  la  section  du  nerf;  quatre  fois  le  malade 
fut  soulagd  pendant  un  temps  plus  ou  moiiis  long,  au  bout  du- 
quel  les  douleurs  reparurent  avec  toutc  leur  intensity.  La  cin- 
quidme  section  nerveuse  parait  avoir  amend  une  gudrison  dd- 
fiui live,  car  elle  remonte  k  six  anndes  pendant  lesquelles  le 
malade  n’a  dprouvd  aucune  scuflrance. 

L’auteur,  qui  ddcrit  avec  soin  chacune  des  opdrations  qu’il  a 
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praliqudes,  termine  la  relation  do  ce  cas  par  deux  remarques 
importantes.  • 

La  premidre,  c’est  que  lorsque  l’affection  reparait  aprds  une 
operation  suflisamraenl  complete,  elle  frappe  d’ordinnire  uue 
autre  branche  nervbuse;  el  si  elle  paruil-frapperla  mdme,  cela 
lie n l  quelquefois  4  ce  que  le  moiguon  du  nerf  seclionnd  so 
trouve  pris  dans  une  cicatrice  que  les  muscles  adjacents  sou- 
rnettent  a  des  tractions  rditdrbes. 

La  seconde  remarque,  qui,  pour  n’dtre  pas  nouvelle  n’en 
est  pas  moinsvraie,  c’esl  que  le  veritable  sidge-  de  l’irritation, 
dans  la  udvral'gie  faciale,  se  trouve  gdndralement  dans  un  des 
nouabreux  canaux  osseux  que  traversed  les  brandies  du  tri- 
jumeau;  aussi  l’opdraleur  doit-il  aulant  que  possible  aller 
chercber  le  nerf  au  dela  de  cos  orifices  osseux,  dont  les  parois 
rigides  peuvent,  a  i’dlat  pathologique  coiriprimer  le  nerf  ainsi 
que  l’artdre  qui  l’aceompagne,  el  provoquer  ainsi  parlois  l’ap- 
parilion  dela  douleur. 

Observations  d'hysterie,  de  nevrasthenie,  d’irritation  spinale  et 
d’mtres  affections  congeneres,  ave c  riflexions,  par  le  Dr  George 
M.  Beard. 

L’auleur  se  propose  dc  faire  connailre  quelques  cas  d’affec- 
lions  nmeuses,  frdquenles  et  non  moins  ennuyeuses  pouf  le 
niddecin  qUe  pour  le  inalade.  II  se  bornera  4  les  envisager  au 
point  de  vUo  clinique  et  pratique; 

Par  ces  mots :  hysldfie  et  affections  congdudres,  il  enlend 
toute  eelle  sdrie  d’affections  que  i’on  ddsigne  commundment 
par  les  lermcs  vagues  et  peu  exacts  d’irritation  spinale,  dpui- 
sement  nerveux,  faiblesse  gdndrale,  ndvralgie  gdndrale.  Il  es- 
sajernde  ddmoutrer  dans  un  travail  actuellemenl  en  prdpara- 
tion  que  toutes  ces  affections,  —  ou  plus  exacletnenl,  tous  ces 
symptomes,  —  ne  sont  que  les  manifestations  d'une  diathdse 
unique,  don't  Ids  modalitds  diverses  peuvent  se  transformer  les 
unes  dans  les  autres  on  se  supplder  muluellemcnt. 

II  ddcrtt,  ou  plutot  il  ddflnit,  4  l’aide  de  quelques  observa¬ 
tions  divers  dials  autrefois  ddsiguds  sous  le  nom  d’dpuisetnent 
nerveux  ou  de  ndvrasthdnie ;  4  cos  denominations  vagues  il 
subslitue  eelles  de  cdrdbraslhdnie  el  de  mydlasthdnie  qui  out 
1’avanlage  de  mieux  prdciser  la  nature  el  delimiter  le  sidge 
des  troubles  fonctionnels. 

Ce  mbmoire  renferme  dgalement  une  observation  d’irritation 
spinale  coincidant  avec  un  prolapsus  utdrin,  un  cas  d’hysldrie 
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avec  ndvrasthdnie,  survenim  chcz  une  femme  marine,  consdcu- 
tivement  a,  une  fidvre  rdrnittente,  et  une  observation  d’hystdrio 
traumatique. 

Mais  i’observalion  la  plus  intdressante  est  relative  &  un  cas 
d'astraphobie  :  sous  ce  nom,  1’autenr  ddcrit  une  allection  qui 
se  caractdrise  par  une  frayeur  extreme  survenanl  a  l’approche 
des  orageF,  el  s’accompagnant  de  nausdes,  de  diarrhde,  de  fai¬ 
blesse,  el  quelquefois  rndme  de  convulsions.  11  la  considdre 
camme  analogue  h  celle  que  Westphal  a  ddcrile  sous  le  nom 
d'agoraphobie. 

Dans  le  cas  parliculier  qu’il  rapporte,  il  s’agil  d’une  femme 
veuve,  dgde  de  3‘J  ans,  qui  d tail  employee  coinnie  copL.te,  et 
qui,  deux  mois  auparavant,  s’dtait  enfonce  une  aiguille  dans 
1’iudex  droit;  immddiatement  apres  l’extracUon  do  Taiguille 
(qui  eut  lieu  trois  heures  aprds  i’accident).  les  doigls  lurent 
frappds  deparalysie;  l’avant-bras  lpi-mdme  devint  trds-faible. 
Le  diagnostic  dtait  a  faire  entre  une  paralysie  rdfhxe  consdcu- 
tive  a  la  idsion,  et  la  crampe  des  dcrivaius.  Le  Dr  Beard  adopta 
la  premiere  bypothese,  en  se  basanf  surloul  sur  ce  fail  que, 
malgrd  sa  profession,  la  malade  n’avait  jamais  prdsenld  avant 
l’accidenl  les  sympl&mes  initiaux  de  la  crampe. des  dcrivains; 
il  admit  loutefoisla  possibilild  d’une  prddisposition  profession- 
nelle.  La  faiblesse  muscu.laire  dtait  telle  que  ia  malade  avait 
du  s'exercer  a  copier  de  la  main  gauche. 

Cette  femme  dtait  extremement  ner.veuse,  et  durant  foule  sa 
vie  elle  avait  did  sujelte  a  l’asUapbobie.  MSme  dans  sa  pre¬ 
miere  enfance,  elle  dtait  tres-foitement  Iroublde  parl’approcbe 
d’un  orage,  el  bien  longtemps  avant  d’dtre  en  4ge  d’avoir  peur 
des  dclairs  elle  dprouvaii,  au  moment  de  lour  apparition,  de  la 
faiblesse,  de  1’angoisse,  du  malaise  el  divers  troubles  nerveux 
fort  incommodes.  Sa  grand,' mere  avait  presenti  la  mime  suscepti- 
biliti  et  les  mimes  symijtdmes. 

—  L’aiiteur  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  il  y  avait  qucl- 
que  chose  de  plus  que  de.la  frayeur.  L’observation  a  maintes 
foie  ddmoulrd  que  l’dtal  dleclrique  de  l'atmosphdre,  avant  et 
pendant  un  orage,  s’dcarte  considdrablement  de  l’dtat  normal. 
Ces  moditications  diectriques  sont  trds-brusques:  ct  trds-mar- 
qudes,  et  ce  sont  elles  qui,  trds-probablement,  provoquent 
l’apparition  des  troubles  nerveux. 

11  est  a.  remarquer  que  la  diarrhde,  en  pared  cas,  survient 
souvent  pendant  le  sommeil,  et  alors  meme  que  le  malade 
ignore  que  l’orage  a  dclald. 
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Le  Dr  Beard  considSre  l’astraphobie  comme  hdrdditaire;  celte 
conclusion,  basde  sur  une  seule  observation,  parait  un  peu 
prdmaturde. 

L’auteur  lermine  son  mdmoire  par  quelques  considerations 
sur  1’agoraphobie,  qui  n’ajoutent  rien  a  ce  que  l’on  sait  d6jft.  de 
ceite  singuh&re  ndvrose. 

Observation  d'hydrophobie  chez  un  enfant , 
par  le  Dr  Addison  H.  Foster. 

II  s’agit  d’une  enfant  de  quatre  ans  qui  fut  rrordue  A  la  joue 
par  un  cbien  enrage.  La  petite  plaie  se  eicatrisa  rapidement, 
el  les  parents  avaieut  oublid  l’exislenee  mdme  de  l’acrident, 
Iorsquela  petite  fille  tomba  malade;  le  D'  Foster  reconnutim- 
m6diatement  l’existence  de  l’hydrophobie,  et  malgrd  ses  soins 
l’enfanl  mourut  au  bout  de  soixante  heures. 

Les  particularity  inldressanles  de  celte  observation,  que 
l’auleur  a  rapporlde  avecbeaucoup  de  details,  consistent  prin- 
cipalement  dans  (’absence  complete  de  lout  symptome  mental 
(I’enfant  a  conserve  sa  connaissance  el  on  a  pu  l’amuser  jus- 
qu’au  dernier  moment),  dans  l’absenee  non  moins  complete  de 
lout  phenomene  premonitoire,  el  dans  la  courte  durde  de  la 
maladie.  —  Les  parents  n’ayant  attache  aucune  importance  a 
l’accidcnl  arrive  a  leur  die,  il  est  possible  toutefois  que  quel¬ 
ques  sjmpl6ir.es  precurseurs  aient  passe  inaperjus;  mais  il 
faul  en  ce  cas  qu’ils  aieDt  did  bienpeu  accenlues. 

Ajoutons  quel’exagdration  de  la  sensibilitereflexe  dtait  arrivde 
a  un  tel  point  qu’il  suflisait  de  Faction  d’un  idger  courantd’air 
sur  la  jambe  ou  du  cbaluuillement  cause  par  les  paltes  d’une 
mouche  sur  le  visage  pour  provoquerdes  phenomenes  spasmo- 
diques  avec  menace  de  suffocation.  Ces  phenomenes  apparais- 
saient  non  moins  constamment  d6s  qu’on  prdsentait  a  l’enfant 
des  aliments  ou  des  boissons. 

La  famille  n’a  pas  permis  l’examen  ndcroseopique. 

Annee  1875. 

Pathologie  de  Vipilepsie,  par  le  Dr  J.  S.  Jewell. 

L’auteur  de  ce  mdmoire  ne  se  propose  pas  do  ddcrire  cn 
detail  les  sympldmes  de  l’epilepsie.  II  s'oceupe  specialement 
de  deux  dessytnpldmes  londame.itaux  de  I’altaque  dpileplique  : 

1 0  la  pcrte  de  conDaissance ;  2°  les  pbdnom&ncs  convulsifs. 

1°  La  perte  de  connaissance  est  un  caractdre  essentiel  de  I’d- 
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pilepsie;  les  phdnomdnes  convulsifs  peuvent  manquer  dans  le 
'petit  mal\  la  perle  de  connaissance  est  absolument  constante  ; 
sa  durde  seule  est  variable. 

[.’explication  de  ce  phdnomdne  ne  peut,  d’aprds  les  donndes 
physiologiques  que  nous  possddons,  dire  cherchde  que  dans 
nne  brusque  modification  de  la  quantitd  de  sang  fournie  au 
cerveau,  Non-seulement  eette  modification  existe  dans  l’dpi- 
lepsie,  mais  elle  est  soudaine  et  considdrable.  C’est  presque 
toujours  1’andmie  et  —  dans  des  cas  bien  plus  rares  —  Thy- 
pdrdmie  cdrdbrale  qui  ddtermiue  la  psrte  de  connaissance  dans 
l’attaque  dpileptique. 

Mais  comment  se  produit  celte  andmie? 

Elle  ne  ddpend  dvidemment,  dans  le  cas  actuel,  ni  d’une 
hdmorrhagie,  nid’une  insuflisancede  Taction  cardiaque,  eomme 
dans  la  syncope. 

Le  sang  se  dirige  normalement  vers  le  cerveau,  et  s’il  n’y 
pdndlre  pas  en  quantitd  suffisanle,  c’est  qu’il  rencontre  un 
obstacle,  lequel  n’est  autre  que  la  brusque  contraction  des  pe- 
tites  artdres  dont  l’encdphale  est  si  abondamment  pourvu. 
Cette  contraction  est  due,  suivant  Tauteur,  a  une  irritation  qui 
leur  est  tvansmise  par  les  nerfs  vaso-molours.  Si  mainlenant 
on  recherche  le  point  de  ddpart  de  celte  influence  irritante;  on 
le  trouvera  probablement  dans  le  centre  vaso-moteur  de  la  idle, 
ou  plus  exactement  dans  celui  du  cerveau;  car  Tauteur  in¬ 
cline  a  croire  que  le  centre  vaso-moteur  de  la  faceet  des  tdgu- 
ments  de  la  tdte  n’est  pas  le  mdme  que  celui  du  cerveau,  bien 
qu’il  en  soit  assurdment  trds-rapprochd,  et  il  attribue  eomme 
sidge  a  ce  dernier  centre  la  portion,  cervicale  de  la  moelle  dpi- 
nidre,  ou,  mieux  encore,  la  inoelle  allongde. 

Les  causes  qui  font  entrer  le  centre  vaso-moteur  en  aotivitd 
sont  trds-probablement  d’ordre  rdflcxe,  et  Ton  ne  peut  gudre 
douter  que  l’origine  de  l’acte  reflexe  ne  doive  dtre  chercbee 
soit  dans  le  sysldme  nerveux,  soit  dans  le  cerveau  lui-mdme. 
L’auteur  reviendra  sur  ce  point;  mais  il  se  propose  aupara- 
vant  de  chercher  les  causes  de  la  persistance  plus  ou  moins 
longue  de  la  perte  de  connaissance ;  la  Ihdorie  qu’il  propose 
est  la  suivante:  dans  les  grandes  attaques  ,  le  spasme 
du  larynx  ou  des  muscles  thoraciques  enlrave  la  respiration; 
d’ou  accumulation  d'acide  carbouique  dans  le  sang;  celte 
accumulation  a  un  double  rdsultat:  elle  excite  vigoureuse- 
ment,  par  voie  rdflexe,  les  muscles  respiraloires  it  rentrer  en 
»hkal.  b^d.-vsxcb.,  6°  sdrie,  t.  I.  Mai  1879  '  8.  .  30 
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action ;  i*  elle  etigoliriit,  par  tine  so  He  d’ihfluence  aneslhC- 

siadle,  I’excitabilite  du  systCme  nerveux. 

Cet  engourdissemeut  a  pour  effet  non-seulfemcnt  d’arreter 
les  convulsions  en  diininuant  1 ’'excitability  reilexo  de  la 
moelle,  mais  encore  dfe  proloOger  la  perte  de  connaissahce 
qui,  diie  tout  d’abord  a  i’andmie  cerebrate,  depend  maintenant 
de  l’anesthesie  determined  par  la  presence  dads  le  sang  de 
l’acide  carbonique  feh  eXCes.  La  stupeur  est  due  albrs  a  1’fitat 
de  dilatation  des  VaisseaUX  artdriels  el  veineux  du  cerveaU, 
qui  perdent  en  ce  moment  leur  lonicile  vascuiaire,  dont 
l’exces  avait  primitivement  provoqud  leur  contraction.  La  stU- 
peur  se  prolonge  plus  oil  moins  suivant  qde  cette  todicite  se 
reveille  plus  OU  moinS  rapidemeM.  Dans  le  petit mal,  il  n’ya 
qu’une  brusque  contraction  vascuiaire,  sans  alteration  du  sang  s 
aussi  n’y  a-t-il  pas  de  stupeur  consecutive. 

2o  Les  convulsions  des  muscles  VOlontaireS  portent  de  pre¬ 
ference  et  d’Une  facod  presque  eodslante  SUr  certains  groupes 
musculaires,  consumes  principalfement  par  les  muscles  res- 
piraioires,  ou  plutot  par  les  muscles  dont  l’innervation  est  ori¬ 
ginate  de  la  moelle  aliongde.  Aussi  esl-on  presque  compie- 
temedt  d’aCcord  aujOUrd’hni  pour  faire  de  la  moelle  allongde 
le  siege  principal  de  repilepsie,  le  veritable  nodus  epilepticus . 

L’activite  des  eentres  moteurs,  dont  ie  fonetionnomentanor- 
mal  determine  les  convulsions  de  repilepsie,  peut  dire  mise 
en  jeu  par  des  causes  d’ordre  different:  on  pent  invoquer 
soit  un  etal  partieulier,  anatoiniq'Ue  et  physiologique,  de  ces 
centres,  soit  une  influence  nde  en  dehors  d’eux  et  parfois  eioi- 
gnde. 

II  est  fortpossible,  et  la  consideration  de  i’hSrSditig  vienl  A 
I’appui  de  cette  hypOlhSse,  *-  qtfil  existe  parfois  un  etat 
physiologique  partieulier,  caracterise  par  une  exageration  de 
lVxcitabiliie  reflexe.  Geite  exageration  peut  rCconnaiirc  pour 
causes  soit  une  particuiarite  de  structure,  soil  une  modifica¬ 
tion  dads  l’abord  du  sang,  modification  qui  sera  gCneralement 
de  nature  hyperemique  ;  soit  enfin  rabolition  de  l’influence 
moderatrice  normalement  exercee  par  ie  Cerveau  sur  les  cen¬ 
tres  de  la  moelle  allongCe. 

Mais  il  est  probable  que  ces  conditions  ne  sulflraienl  pas  A 
elles  saules  a  provoquer  les  convulsions,  et  quo  les  centres  dont 
il  a  Ate  question  odt  besoi'n,  pour  edtrer  enactivite,  d’une  exeila- 
tion spCciale  venue  d'un  autre  point  du  syslCme  nerveux .  Tout  le 
moDde  connait  A  cetegard  Tinfluence  des  excitations  d’origine 
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pdriphdrique  ;  celles  qui  ont  leur  source  dans  le  ecrveau  lui— 
meme,  et  particulidrement  dans  la  substance  grise  corticale, 
dtaient  moins  bien  dtudides  et  n’ont  dtd  rdellemenl  mises  en 
lumidre  que  par  les  travaux  de  Hughlings  Jackson. 

Mais  le  Dr  Jewell  se  sdpare  sur  quelques  points  de  Hugh¬ 
lings  Jackson;  il  n’admel  pas  volontiers  l’existence de  «  ldsions 
de  dScharge  »  dans  l’dcorce  edrdbrale,  et  prdfdre  I'bNpothdse 
d’un  trouble  vaso-moleur  sur?enu  brusquement  a  celle  d’une 
accumulation  graduelle  de  force  nerveuse  avee  ddcharge  finale. 

En  somme,  pour  1’auteur,  l’dpilepsie  esl  une  maladie  du 
systdme  vaso-moleur.  Quant  auxintervallcs  plusou  moins  longs, 
plus  ou  moins  indgaux  quisdparenlles  atlaques,  il  reconnatt  que 
sa  thdorie  ne  les  explique  pas;  mais  il  pense  que  dans  1’dtat 
acluel  de  la  science  il  n’y  a  pas  d’explication  plausible  a  en 
donner. 

En  terminant,  le  Dr  Jewell  expose  quelques-unes  des  rai¬ 
sons  qui  viennent  &  l’appui  de  sa  thdorie:  il  fait  d’abord  appel 
a.  la  thdrapeutique  ;  les  succds  obtenus  par  le  bromure  de  po¬ 
tassium  et  le  nitrile  d’amyle,  dont  l’action  physiologique 
s’exerce  spdeialement  sur  le  systeme  yaso-moteur,  paraissent 
confirmer  sa  manidre  de  voir.  —  Les  experiences  physiolo- 
giquesde  Kussmaul  et  Tenner  lui  sont  dgalement  favorables. 
Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Schroeder  Van  der 
Kolk,  qui  ont  idmontrd  [‘existence  d'une  augmentation  de 
volume  des  vaisseaux  de  la  moelle  dpinidre,  celles  d’Echever- 
ria  et  de  Westphal,  concordentparfailement  avec  sesvues. 

L ’auteur  estime  done  que  sa  thdorie  a  pour  elle  de  grandes 
probabilites ;  mais  il  reconnait  et  prend  soin  de  rappeler  dans 
les  demidres  lignes  de  son  mdmoire  que,  dans  I’ dial  actuel 
de  la  science,  elle  n’est  et  ne  saurait  etre  qu’une  hypolbdse. 
Nous  ne  pouvons  nous  empdeher  de  faire  remarquer  que  la 
thdorie  de  l’dpilepsie,  telle  qu’elle  est  ddveloppde  dans  ee 
mdmoire,  a  .depuis  iongtemps  eours  dans  la  science  el  qu’elle 
ddcoule  directement  des  travaux  de  Marshall-Hall,  de  Beau, 
de  Billod,  de  Schroeder  Van  der  Kolk  et  surtout  de  Browu- 
Sequard.  Formulde  en  1858  par  M.  Ach.  Foville  dans  sa  thdse 
inaugurate  (voy.  Am.  medico-psychologiques,  1858),  elle  a 
depuis  dtd  adoplde  par  presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupds  de  la  physiologic  pathologique  de  l’accds  dpileptique. 

De  I'qphasie,  par  le  Dr  A.  D „  Rockwell  (de  New-York). 

L’auleur  commence  par  rapporter  brievement  trois  cas  d’a- 
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phasie,  de  gravitd  tres-inegale,  et  il  insiste  a  ce  propos  sur  ce 
point  quo  l’aphasie  est  loin  d’etre  toujours  identique  a  elle- 
mdme  et  qu’elle  comporte  des  degrds  trds-divers. 

Les  conclusions  auxquelles  il  a  dtd  conduit  par  ses  dludes 
cliniques  sur  celle  afTection  peuvent  se  rdsumer  ainsi: 

Les  recherches  modernes  ne  permellent  gudre  d’admettre 
qu’une  petite  portion  trds-limilde  du  cerveau  soil  le  sidge 
exclusif  de  la  facultd  du  langage  ainsi  que  des  ldsions  qui 
ddterminent  l’bdmiplegie  avec  aphasie.  Ce  qui  parait  demontrd 
c’estque:  4°  l’aphasie  est,  rdgle  gdndrale,  le  rdsullat  d’une 
Idsion  des  lobes  frontaux  ;  2°  l’hdmispbere  gaucbe  esL  presque 
toujours  le  sidge  de  la  Idsion;  3°  les  altdrations  de  structure 
portent  le  plus  souvent  sur  la  parlie  posldrieure  de  la  troisidme 
circonvolution  gauche. 

Les  expdriences  de  Frilsch,  Hitzig  et  Ferrier  ddmon- 
trent  non-seulemenl  que  la  portion  du  cerveau  qui  prdside  a  la 
mdmoire  rdgit  aussi  les  mouvements  ndcessaires  &  l’articula- 
lion  des  sons,  mais  elles  conGrment  ddfinitivement  la  thdorie 
suivant  laquelle  toutes  les  parties  essentielles  du  cerveau  sont 
symdlriques.  L’action  cdrdbrale  est  gdndralement  unilatdrale 
et  croisde ;  mais ,  il  est  a  remarquer  qu’en  ce  qui  concerne 
les  mouvements  de  la  bouche  celle  action  est  bilaldrale;  c'est 
ce  qui  explique  comment  une  Idsion  cdrdbrale  unilatdrale  ne 
s’accorapagne  pas  de  paralysie  des  muscles  qui  servent  a  l’ar- 
liculalion ;  un  c6td  du  cerveau  dans  ce  cas  supplde  l’autre. 
Mais  comment  alors  expliquer  que  l’abolition  du  pouvoir  de 
coordination  du  langage  soit  constamment  lide  a  une  Idsion 
cdrdbrale  gauche  ?  L’explication  la  plus  probable  est  la  sui- 
vanle :  la  plupart  des  indi vidus  sont  gauchen  du  cerveau  comme 
ils  sont  droitiers  du  bras:  vienne  une  Idsion  de  l’hdmisphere 
gauche,  ils  ne  perdront  pas  la  mdmoire  des  mots,  laquelle  a 
dgalement  son  sidge  a  droile,  mais  ils  ne  pourront  plus  arti- 
culer,  parce  que  le  cold  droit  de  leur  cerveau  e.st  trop  peu 
habitud  a  celte  fonction  pour  l’exdculer  convenablement. 

Celle  thdorie  aide  a  comprendre  les  gudrisons  que  l’on  voit 
quelquefois  survenir  dans  des  cas  ou  i’aphasie  est  consdcutive 
a  une  Idsion  grave  et  indubitable  de  l’hdmisph&re  gauche.  11 
se  fait  alors  pour  l’hdmisph&re  droit  une  dducation  graduelle 
analogue  a  l’dducation  du  bras  gauche  chez  les  personnes 
privdes  de  leur  bras  droit. 

L’auteur  a  fait,  dans  ce  mdmoire,  une  part  aussi  large  que 
ldgitime  aux  travaux  francais;  il  a  rappeld  les  recherches  de 
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MM.  Bouillaud,  Dax  et  Broca  relativement  a  la  localisation  du 
langage;  mais  il  a  omis  de  dire,  —  et  nous  devons  rappeler, 
—  que  la  tbdorie  qu’il  expose  dans  les  deux  deroiers  paragra- 
phes  de  son  travail  est  enticement  due  it  M.  le  professeur 
Broca. 

Exemples  d'hiriditi;  influence  du  pere  el  de  la  mire  sur  les  enfants , 
par  le  Dr  Ransom  Dexter. 

L'auleur  expose  dans  un  court  mdmoirc,  termind  par  deux 
observations,  quelques-unes  des  lois  suivant  lesquelles  paraft 
s’opdrer  la  transmission  aux  enlanls  des  parlicularitds  caractd- 
risliques  prdsenldes  par  les  parents. 

Le  Dr  Dexter  ne  parait  avoir  rien  ddcouvert  qui  vienne 
suit  infirmer,  soit  compldter  les  donndes  acquises  a  la  science 
sur  cetle  importante  question  de  l’hdrdditd:  son  mdmoire 
n'ajoute  rien,  —  mais  il  emprunte  beaucoup,  —  aux  travaux 
aujourd’hui  classiques  de  Morel  et  deM.  P.  Lucas. 

Des  relations,  du  systeme  nerveux  avec  Vutirus,  par  le  Dr  J.  S. 

Jewell. 

L’auleur  commence  par  exposer  rapidement  les  donndes 
anatomiques  et  physiologiques  que  l’on  possSde  actuellement 
sur  les  nerfs  de  l’utdrus. 

De  son  esquisse  auatomique,  il  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

\°  L’utdrus  est  abondamment  pourvu  de  nerfs  lant  d’origine 
sympathique  qu9  d’originc  edrdbro-spinale;  ses  connexions 
nerveuses  avec  les  autres  organes  sont  nombreuses  et  impor¬ 
tant  es. 

2°  L’observation  auatomique  autorise  a  croire  que  les  nerfs 
du  corps  de  1’utdrus  et  eeux  du  col  dmanent  de  sources  dif- 
fdreutes;  les  nerfs  du  col  seraient  eutidrement  fournis  par  le 
flexus  hypogastrique  ;  ceux  du  corps  viendraient,  au  moins 
en  partie,  des  plexus  ovariens. 

Les  conclusions  physiologiques  sont  les  suivantes;  mais 
l’auleur  reconnait  qu’elles  sont  en  partie  hypolhdtiques  : 

\°  Il  existe  probablement  a  la  partie  infdrieure  de  la  moelle 
dpiniere  un  ou  plusieurs  centres  nerveux  d’ou  dmergent  les 
filets  qui  vont,  plus  ou  meins  directement,  innerver  l’utdrus  . 

2°  Dans  I’espdee  humaine,  il  y  a  quelques  raisons  analomi- 
ques  de  supposer  que  le  centre  gduito-spinal  est  situd  au 
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niveau,  ou  au  moins  tres-pr&s  du  point  ou  la  quatriBme  paire 
sacrde  Emerge  de  la  moelle  ; 

3°  II  y  a  aussi  des  raisons  de  croire, —  mais  c’est  la  une  vue 
a  laquelle  on  est  surlout  amend  par  induction,  —  que  le  centre 
gdnito-spinal  se  compose  de  deux  ou  plusieurs  centres  secon- 
daires,  ayant  des  fonctions  diffdrentes,  ou  correspondent  it  des 
regions  de  l’utdrus  anatomiquement  diffdrentes. 

Le  mdmoire  se  lermine  par  l’application  des  donndes  qui 
prdcSdenl  it  quelques  points  de  la  physiologie  de  la  menstrua¬ 
tion  et  du  travail  de  l’accouchement. 

Le  nitrite  d’amyte  dans  Vipilepsie ;  etude  expcrimentale  et  clinique; 
par  le  Dr  J.  H.  Mac-Bride. 

L’auleur,  aprBs  avoir  rappeld  les  articles  publics  sur  le  mdme 
sujet  par  Weir  Mitchell  ( Philadelphia  Medical  Times  1872)  et  par 
Crichton  Browne  ( West  Riding  Lunatic  Asylum  Medical  Report 
1873),  expose  les  theories  diverses  qui  ont  did  proposdes,  et 
celles  qui  ont  cours  aujourd’hui  relativement  a  la  pathogdnie 
de  1'dpilepsie,  et  tire  de  cet  exposd  la  conclusion  suivante : 
l’dtat  exsangue  du  cerveau,  avec  arrdt  brusque  de  la  nutrition 
de  cet  organe,  est  la  cause  prochaine  de  1’accBs  d’dpilepsie. 

Ce  principe  une  fois  posd  et  admis,  les  indications  thdra- 
peutiques  en  ddcoulent  naturellement,  et  tout  agent  mddiqa- 
menteux,  capable  de  prdvenir  la  contraction  des  arlBres 
cdrdbrales  ou  d’en  provoquer  la  dilatation  lorsqu’elles  sont 
conlractdes,  doit  dtre  utile  dans  le  traitement  de  l’dpilepsie. 

Le  nitrite  d’amyle  jouit-il  de  ces  propridlds  ?  On  est  gdnd- 
ralement  d’accord  pour  rdpondre  par  l’afflrmative,  et  les  expd- 
riences  institudes  par  l’auleur,  de  concert  avec  le  Dr  Kempster, 
coniirment  les  rdsultats  ddja  obtenus.  Deux  fois  les  expdrimen- 
tateurs  ont  pratiqud  unelfendtredla  boile  cr&nienne  d’un  lapin 
dlhdrisd,  et,.  —  les  effets  de  l’dthdrisalion  et  du  traumatisme 
une  fois  dissipds,  —  ils  ont  administrd  le  nitrite  d’amyle  :  chez 
deux  de  ces  animaux  ils  uni  vu  les  vaisseaux  de  la  pie-mBre  se 
dilater,  et  le  cerveau,  devenu  le  sidge  d’une  congestion  intense, 
venir  faire  hernie  au  niveau  de  la  fenBtre  erdnienne.  Les 
oreilles  dtaient  dgalement  congestionndes. 

Passant  ensuite  du  domaine  de  l’expdrimentation  dans  celui 
de  la  clinique,  l’auteur  rapporte  quatre  cas  dans  lesquels  le 
nitrite  d’amyle  a  donnd  de  tres-bohs  rdsultats  chez  des  dpilep- 
tiques  ;  —  dans  deux  aulres  cas,  le  mddicament  fut  administrd 
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a  des  sujets  en  6tat  de  mal ,  et  les  effets  furent  aussi.  heureux 
que  rapidos, 

Mais  le  nitrite  d’amyle  ne  rdussit  pas  dans  tous.  les  cas  in- 
distinctement ;  il  est  surtout  utile  dans  les  formes  d’epilepsie 
ou  Taocds  recoDnall  pour  pause  prophaine  le  s.pastnc  des  art&res 
cdrdbrales,  et  ou  il  est  prdcddd  d’une  aura  biep  eaructdrisde. 
—  Quant  aux  affections,  convulsives,  auxquelles  op  donne  par- 
fois  4  tori  le  nom  d’dpilepsie,  et  dans  lesquelles  lp  cerveau  pst 
le  sidge  d’une  congestion  aussi  brusque  qu’intense,  il  va  de 
soi  que  le  nitrite  d’amyle  ne  pourrail  que  les  aggraver, 

L’auteur  sc  garde  d’ailieurs  de  voulotp  faire  de  cet  agent 
thdrapeutique  le  spdeifique  de  l’dpilepsie.  Il  recommit  que  le 
nitrite  d’amyle  pput  dchouer,  et  que  les  dchecs  seronf  parti- 
culierement  frdquents  chez  les  dpileptiques  des  asiles,  dopl  la 
maladie  est.  chronique  et  iuvdtdrde. 

Nous  n’entendons  nullement  contester  ioi  la  valeurdes  con- 
siddrations  physiol.ogiques  qui  ont  conduit  k  employer  le  nm 
trite  d’amyle  daps  l’dpilepsie,  nop  plus  que  les  rdsullats  oble- 
nus  dans  up  certain  nomhre  de  cas  ;  mais  il  est  perinis  de  faire 
remarquer  que  l’administration  de  cet  agent  renqoptre  de 
grandes  difficultds ;  en  effet  le  nombre  de  cas  ou  le  nitrite 
d’amyle  pourra  dtre  employd  entre  1  'aura  et  1’apparition  de 
l’aeces  restera  toujours  peu  copsiddrable ;  si,  d’autrc  part,  les 
inhalations  mddicamenteuses  sont  pratiqudes  pendant  ou  aprds 
l’accds  ne  court-on  pas  le  risque  d’amener  une  congestion  ex¬ 
cessive,  en  surajoufant  une  dilatation  vasculaire  provqqude, 
h  la  dilatation  sponlande  qui  cloture  l’acces  dpileplique  d’qnq 
fajon  pour  ainst  dire  automatique  ?  Impossible  a  administrer 
avant  Yaura,  quo  1’on  ne  pent  prdvoir,  il  devient  inopportun 
pendant  l’accds,  Aussi  esl-il  vdritablemenl  difficile,  duns  |q 
pratique,  de  saisir  le  moment  ysychologique  oil  il  doit  dtre  em-: 
ployd,  et  ou  il  peut  en  eiTet  rendre  des  services. 

Des  momements  et  de  I’innervation  de  Viris,  par  le  Dr  II.  Gradle. 

Travail  trfisrdtendu  dans  lequel  l’auteur  expose,  d’aprjls  les 
travaux  les  plus  rdcents,  la  physiologie  de  1’iris,  telle  qu’elje 
est  aujourd’fiui  cooslitude.  Une  trds-courte  portion  du  ipd- 
moire  est  consacrde  a  la  sdmdiologie  de  la  pupille. 

Voici  les  conclusions  de  la  parlie  physiologique  : 

1°Les  nerfs  de  ia  3m°paire  contracted  la  pupille  et  constituent 
le  trajet  centrifuge  rdflexe  que  suivent  les  impulsions  consd- 
cutives  aux  impressions  lumineuses  qui  frappent  le  perf  op- 
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lique ;  chacun  des  tubercules  quadrijumeaux  agit  comme  centre 
a  l’dgard  du  c6ld  opposd,  et  en  partie  aussi  a  l’dgard  du  cdld 
auquel  il  appartient.  La  dilatation  produite  par  l’dloignement 
de  la  lumidre  est  due  a  l’dlasticitd  de  l’iris. 

2°  Le  sympathique  dilate  la  pupille  en  mettant  en  jeu  les 
fibres  musculaires  radides.  L’impulsion  rdflexe  productriee  de 
cette  dilatation  (et  qui  peut  avoir  pour  point  de  ddpart  une  im¬ 
pression  scnsorielle  quelconque)  passe,  du  centre  silud  dans  la 
inoelle  allongde,  dans  le  sympathique  cervical  en  traversant  la 
rdgion  cilio-spinale,  et  en  suivant  le  trajet  des  raciues  spinales 
antdrieures  et  des  rami  communicantes ;  au  niveau  du  plexus  ca- 
rotidien, les  fibres  dilatatrices  accompagnent  le  tronc  de  la  cin¬ 
quidme  paire,  sans  se  ddcusser  dans  leur  trajet. 

3°  La  cinquidme  paire,  qui  tient  sous  sa  ddpendance  la 
sensibility  irienne  possdde  aussi  des  fibres  pupillaires,  dont  les 
unes,  celles  qui  prdsident  a  la  constriction,  prddominent  chez 
l’homme  etquelques  animaux,  tandis  que  les  aulres,  celles  qui 
prdsident  a  la  dilatation  sont  plus  abondantes  chez  les  autres 
animaux.  L’excitation  rdflexe  du  nerf  de  la  cinquidme  paire  a 
trds-gdndralement  son  origine  dans  les  impressions  doulou- 
reuses  qui  portent  sur  l’ceil  lui-meme. 

4o  Le  ganglion  ciliaire  regoit  chez  l’homme  et  chez  la  plu- 
part  des  animaux  les  divers  filaments  nerveux  destinds  d  1’iris ; 
il  n’est  pas  encore  prouvd  que  les  fibres  pupillaires  soient  ori- 
ginaires  de  ce  ganglion. 

5°  On  trouve  dans  I’iris  de  nombreuses  cellules  ganglion- 
naires,  qui,  suivant  toutes  les  apparences  physiologiques,  com- 
muniquent  en  partie  avec  le  moteur  oculaire,  en  partie  avec  la 
cinquidme  paire.  G’est  des  premidres  que  ddpend  en  partie  la 
tonicitd  du  sphincter.  Leur  mise  en  activitd  parait  ddterminer 
la  contraction  pupillaire. 

6°  L’atropine,  considdrde  comme  le  type  des  divers  agents 
mydriatiques,  paralyse  le  moteur  oculaire  et  les  ganglions  qui 
sont  en  connexion  avec  lui. 

7°  Ces  mdmes  organes  sont  au  contraire  stimulds  par  la 
fdve  de  Calabar,  qui,  prise  d  l’intdrieur,  provoque  aussi.la  con¬ 
traction  pupillaire  par  excitation  centrale  de  la  cinquidme 
paire. 

Angine  depoitrine:  premiere  attaque;  mort  en  vingt  heures,  par  le 
Dr  J.  H.  Hollister. 

L’auteur  rapporle  une  observation  intdressante  d’angine  de 
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poitrine  rapid  ement  terminfie  par  la  mort.  11  s’agissait  d’une 
femme  qui  toule  sa  Tie  avait  eie  trfis-nerveuse,  ce  qui  coniirme 
l’auteur  dans  l’idde  que  celle  maladie  est  avant  tout  une  nd- 
vropatbie.  La  plupart  des  membres  .de  la  fiimille  de  cette  dame 
sont  morts  emporlds  par  des  affeclions  cardiaques  et  quelqucs- 
uns  d’une  fagon  subite  ;  elle-mdme  prdsentait  les  signcs  de 
l’insuffisanee  aortique.  L’auleur  se  demande  4  ce  propos  s’il 
i’aut  faire  une  partal’hdrdditd  dans  l’dtiologie  de  l’anginede  poi¬ 
trine,  et  dans  celle  des  affections  cardiaques. 

Observations  pratiques  sur  le  goitre  exophthalmique  et  son  traite- 
ment,  par  le  Dr  Roberts  Bartholow. 

AprSs  avoir  expose  avec  detail  1’histoire  de  trois  cas  de  celto 
maladie,  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  l'auteur  se  demande 
quelle  place  il  faut  lui  donner  dans  la  nosologie,  et  conclut 
qu’on  doit,  avec  Eulenburg  et  Guttmann,  la  ranger  parmi  les 
affections  du  grand  sympathique.  En  effet,  les  phdnomenes 
cliniques -qui  caractdrisent  la  maladie  de  Graves  (ou  de  Ba¬ 
sedow),  rdvelent  un  trouble  fonctionnel  du  grand  sympathique 
etdu  pneumogastrique,  un  abaissement  do  leur  activity.  Aucune 
autre  thdorie  d’ailleurs  n’expliquerait  les  services  que  rendent 
dans  cette  affection  les  courants  galvaniques. 

Sur  I’existence  de  centres  moteurs  Men  definis  dans  I’icorce  cer6- 
brale,  par  le  Dr  J.  S.  Jewell. 

Dans  ce  mdmoire,  l’auteur  expose  l’dtat  actuel  de  la  science 
relativement  4  l’existence  de  centres  moteurs  corlicaux.  II  passe 
en  revue  les  di verses  experiences  institutes  en  Angleterre,  en 
Allemagne  et  en  France  surce  point  Intdressant  de  pbysiologie; 
il  rapporte  et  discuto  les  diverses  objections  qui  onl  ete  sou- 
levees  par  ces  experiences,  ainsi  que  par  celles  qui  ont  616  fuiles 
relativement  a  l’excitabilite  de  la  substance  grise. 

L’auteur  conclut  en  faveurde  I’existence  des  centres  moteurs 
corlicaux.  Cette  etude  est  purement  critique;  elle  se  borne  k 
exposer  les  donndes  actuelles  de  la  science,  sans  y  ajouter  au- 
cun  fait  nouveau. 

Pathologic  de  Vivrognerie :  est-ce  une  maladie  ou  un  dilit  moral  ? 
par  le  Dr  N.  S.  Davis. 

Il  y  a  trois  ou  quatreans,  un  certain  nombre  de  membres  des 
diverses  societes  de  temperance  organisees  dans  la  plupart  des 
grandes  villes  des  fitats-Unis,  se  reunissaient  en  une  sorte  de 
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congrds,  qui  aboutit  plus  lard  a  Torgauisalion  d’une  associa¬ 
tion  permanente,  Parmi  les  propositions  adoptdespar  cette  as¬ 
sociation  se  trouvent  les  suivantes  : 

1°  L’intempdrance  est  une  maladie. 

Elle  est  curable  au  mdme  litre  que  les  autres  maladies. 

3°  Elle  a  pour  cause  premidre  une  susceptibility  constitu- 
tionnelle  ei  l’egard  de  Taction  des  boissons  alcooliques. 

4°  Cette  tendance  constitutionnelle  peut  etre  hdrdditairo  ou 
acquise. 

5°  L’alcool  a  sa  place  marqude  dans  les  arts  ei  dans  les 
sciences  j  pris  en  quunlitd  excessive,  il  devient  un  poison,  et 
agit  constamment  oomme  tel  lorsqu’il  produit  l’ivresse. 

L’emploi  du  mot  intemperance  rendait  un  peu  obscure  la  pre¬ 
miere  proposition.  Sous  cede  denomination,  en  effet,  on  pou- 
vait  comprendre  aussi  bien  1’acte  isold  de  Thomme  qui  se  met 
accidentellement  en  dlat  d’ivresse  que  la  sdrie  d’exces  habiluels 
qui  conslilue  1’alcoolisme.  L’assooiation  Ta  reconnu,  et  elle  a 
expliqud  dans  la  suite  qu’elle  avait  entendu  parler  seulement 
des  alcooliques  confirmds.  Ainsi  oomprise  la  proposition  est 
exacle  el  ne  fait  doute  pour  personne. 

Mais  1’auteur  du  mdmoire  ne  saurait  se  rallier  a  la  troi- 
sidme  et  a  la  qualridme  propositions,  qui,  suivant  lui,  ne  peuvent 
etre  rigpureusemenl  prouvdes.  La  statistique,  il  est  vrai,  nous 
montre  que  ies  enfants  nds  de  parents  alcooliques  ont  une 
tendance  spdciale  A  abuser  des  liqueurs  fortes.  Mais  avant  de 
considdrer  cette  tendance  comme  hdrdditaire,  il  faudrait  savoir  : 
4°  si  la  mdre,  pendant  qu’elle  nourrissait  son  enfant,  ne  faisait 
pas  un  usage  plus  ou  moins  habituel  de  boissons  alccooliques, 
qui,  en  passant  dans  son  lait,  auraienl  pu  en  laisser  1’impres- 
sion  et  eudonner  legout  ATenfanl ;  —  2°  si  les  parents  adonnds 
aux  excds  de  boissonne  donnaient  pas  souvenl  a  lpurs  enfants 
des  boissons  alcooliques,  dans  le  but  de  gudrir  leurs  indispo¬ 
sitions,  but  qu’eux-mdmes  en  pareil  cas  cherchaient  a  at- 
teindre  par  le  mdme  moyen.  L'expdrience  tres-dtendue  de  Tau- 
teur  A  cet  dgard,  lui  a  prouvd  que  dix-neuf  fois  sur  vingt,  l’a]- 
coolisme  dit  hdrdditaire  dtait  simplement  acquis  d’une  des 
fagons  qu'il  vient  d’indiquer.  11  reconnait  toutefois  que  l’dtat 
d’alooolisme  do  Tun  des  ascendants  doit  rendre  les  descen¬ 
dants  plus  nerveux  et  plus  impressionnables  A  l’influence  do 
l’alcool. 

L’auteur  pense  done  qu’A  ce  point  de  vue  la  question  a  did 
mal  envisagde.  Suivant  lui,  il  y  a  dans  Talcoolisme  deux  choses 


JOURNAUX  AMERICAINS. 


475 


a  considdrer  et  a  trailer;  d’abord  une  habitude  vicieuse,  ensuite 
une  maladie  nde  de  cette  habitude;  aussi  cette  double  indica¬ 
tion  n’est-elle  d’ordinaire  convenablement  reraplie  que  dans  les 
asiles  or  les  dtablissemenls  spdeiaux .  Aussi,  dans  ces  maisons, 
le  chiffre  des  tnalades  gudris  ou  corrigds  atteint-il  la  propor¬ 
tion  considerable  de  50  et  quelquefois  75  p.  400. 

L’auteur  termine  son  mdrooire  en  cilant  le  comple  rendu^du 
Washingtonian  Home,  maison  spdcialernent  destinde  au  traite- 
ment  des  alcooliques,  et  qui  comple  dans  sa  population  un 
grand  nombre  de  buveurs  endurcis;  malgrd  oette  circonstance 
ddfavorable,  l’estimation  la  plus  modeste  de  la  proportion 
des  malades  gudris  ou  corrigds  est  de  30  pour  400  environ. 
Malheureusement,  de  i’ensemble  des  renseignements  relatifs 
aux  asiles  spdciaux  pour  les  buveurs  d’habitude,  il  faul  recop- 
naitre  que  les  prdtentions  a  une  proportion  aussi  considerable 
de  gudrisons  sont  loin  d’dtre  justifies,  et  que  les  rdsultats 
fournis  par  la  plupart  de  ces  dtahUssements  donnent  prise  aux 
plus  sdrieuses  critiques. 

Deux  cas  de  goitre  exophthalmique  accompagni  d’urticaire  chro- 
nique,  par  le  Dr  L.  Duncan  Bulkley. 

L’auteur,  aprds  avoir  rapportd  les  deux  cas  qu’il  a  observds, 
signale  la  rareld  de  l’druptiom  ortide  dans  cette  maladie ;>  ses 
recherches  ne  lui  en  out  fait  trouver  trace  dans  aucun  auteur. 
Il.conclut  que  si  I’on  n’est  pas  autorisd  a  ranger  l’urticaire 
parmi  les  affections  nerveuses,  comme  on  a  dtd  legilimement 
conduit  a  le  faire  pour  le  zona,  il  convient  pdanmoins  de 
lui  reqonnaitre  certains  caractdres  nerveux  important?,  dont 
les  fails  qu’il  vient  de  citer  peuvent  contribuer  a  dtablir  L’exis- 
tence. 

De  la  nivrite  chronique  sub-aigue,  par  le  Dr  H .  M.  Bannister. 

L’auleur,  au  debut  de  cet  important  mdmoire,  rapporte  un 
cas  qu’il  a  observd  et  qu'il  considdre  comme  trds-propre  a 
montrer  les  difficultds  que  prdseute  le  diagnostic  de  cette 
maladie,  et  It  dclairer  en  meme  temps  quelques  points  de 
la  palhologie  des  affections  nerveuses  pdriphdriques. 

Les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivd  sent  ies  suivuntcs; 

4°  L’inftammation  chronique  subaigue  ties  nerfs  pdriphdri¬ 
ques  n'est  pas  seulement  une  maladie  souvenl  inddpendanle  ; 
elle  est  Crdquemment  aussi  l’un  des  facteurs  imporlants  dans 
la  production  de  beaucoup  de  troubles  gendraux. 
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2°  Beaucoup  do  prdlendues  ndvralgies  ou  paralysies,  frd- 
quemment  supposdes  d’origine  ceDtrale,  n’ont  d'autre  cause 
quo  cet  dlat  pathologique  des  nerfs  pdriphdriques.  11  ne  s’en- 
suit  pas  qu’une  affection  cenlrale  ue  puisse  pas  co-exister 
avec  le  trouble  pdriphdrique,  ou  lui  etre  consecutive:  il  est  hors 
de  doule  qu’un  grand  nombre  de  adsordres  centraux  graves 
reconnaissent  pour  origine  la  propagation  centripdte  d’unc 
ndvrite  pdriphdrique. 

3°  La  ndvrite  peut  dtre  consecutive  A  un  ddsordre  central, 
et,  en  ce  cas,  elle  risque  fort  d’etre  mdconnue.  Mais  elle  peut 
aussi  compliquer  les  sympldmes  au  point  d’dgarer  le  mddecin, 
et  de  lui  faire  attribuer  a  des  ldsions  centrales  graves  des  phd- 
nomdnes  qui  sent  uniquemenl  dus  a  des  troubles  pdriphdri¬ 
ques  secondaires. 

4°  Un  processus  purement  irritatif,  survenant  dans  un  trono 
nerveux,  peut  determiner  et  determine  souvenl  un  etat  vdri- 
tablement  inflammatoire  des  portions  plus  vasculaires  du  trajet 
nerveux.  C’est  ce  qui  explique,  suivant  l’auteur,  la  grande 
tendance  qu’ont  cet  affections  a  se  propager  dans  une  direc¬ 
tion  centripete  ;  on  sail  en  effet  que  le  tronc  nerveux  devient 
generalement  d’autantplus  vasculaire  qu’il  se  rapproche  davan- 
tage  de  la  moelle. 

6°  Bien  qu’il  soil  acquis  A  la  science  qu’un  grand  nombre 
de  ces  cas  gudrissent  rapidement  et  mdme  spontandment, 
l’utilitd  d’un  diagnostic  prdcoce  et  d’un  trailement  approprid 
est  d’autant  plus  grande  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’affection 
se  propager  vers  les  centres  nerveux.  Des  que  la  ldsion  a 
atteint  les  plexus,  elle  ddfie  tout  trailement  actif  el  le  pronostic 
devient  ddfavorable.  Elle  peut  aussi  intdresser  la  moelle  et 
ddterminer  des  accidents  graves  et  mdme  mortels. 

6°  Dans  le  traitement  de  la  ndvtite  sub-aigug,  les  moyens 
qui  donnent  les  rdsultats  les  plus  favorables  sont  le  repos  des 
parties  malades,  —  repos  qui  devra  dtre  aussi  complet  que 
possible,  —  et  l’emploi  des  courants  constants.  On  pourra 
en  mdme  temps  avoir  recours  A  d’autres  moyens,  plus  gdnd- 
raux,  en  ne  perdant  jamais  de  vue-  la  nature  de  la  ldsion, 
qui  consiste  dans  un  processus  inflammatoire  sub-aigu,  ayant 
pour  rdsullat  ordinaire  une  prolifdration  du  tissu  connectif, 
ainsi  que  la  compression  et  l’atrophie.  des  dldments  nerveux. 

De  Murgave-Clay, 

Interne  k  l’asile  de  Quatre-Mares  ■ 
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Allgemcin  Zcitsclirift  fiir  Psychiatrie. 

Annee  1876  (suite  et  fin). 

20.  Sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  cliniques  des  affections 
mentales.  —  1)'  Hecker,  A  Plagwitz. 

C’est  le  pronostic  qui  resume  le  r61e  du  mtSdecin.  Or,  le 
pronostic  ne  peut  se  ddduire  que  de  la  connaissance  de  l’dld- 
ment  anatomique  d’une  maladie.  Les  termes  de  manie,  de 
mdlancolie,  defolie,de  di5mence,ne  ddsignentqu’un  complexus 
symptoms  tique;ils  serventk  couvrir  noire  ignorance  en  ce  qui 
concerne  la  lesion  organique  elle-mdmo.  Dans  la  clinique 
moderne,aprdvalu  la  tendance  de  ne  tenir  comple  des  symp- 
tornes  psychiques  et  somatiques,  qu’en  tant  qae  ces  elements 
peuvent  rdsoudre  pour  le  mddecin  la  marclin  et  Tissue  de  la 
maladie,  c’est-a-dire  le  pronostic.  La  paralysie  generate  esl 
une  de  ces  .affections  qui  realise  l’idfial  del’auleur:le  dia¬ 
gnostic  formule  dumdme  coup  le  pronostic  de  Taffection. 

Iiahlbaum,  dont  M.  Hecker  est  le  partisan  enlhousia>te, 
faisant  table  rase  de  toules  les  denominations  admises  jus- 
qu’ici,  a  compose,  sur  le  patron  de  la  paralysie  generate,  uue 
serie  de  formes  de  maladies  mentales  dont  il  n’a  publie  jusqu’ici 
que  la  catatonie.  Je  metrompe 5  auparavant  deja,  M.  Kahlbaum 
avait  donud  la  description  de  YMbipkrenie. 

M.  Hecker  donne  la  relation  de  deux  cas  de  catatonie.  II 
termine  en  aisant  que,  pendant,  les  debats  qui  ont  suivi  la 
lecture  du  present  article,  a  une  reunion  de  naiuralistes  a  Ham- 
bourg,  il  a  pu  se  convaincre  que  la  confusion  babylonienne 
des  langues  s’etait  introduite  en  psychiatrie,  el  il  appelle  de 
ses  vceux  l’adoption  d’une  classification  nouvelle  et  plus  ra- 
lionnelle  des  maladies  mentales, 

21.  Sur  les  oscillations  de  la  conscience.  —  Dr  Otto  Muller, 
it  Blankenburg. 

Considerations  sur  cclte  faculte  qu’on  appelle  conscience,  en 
physiologie  mentale;  sur  ses  divers  degrds  de  developpement, 
suivant  les  pdriodes  de  la  vie;  sur  ses  oscillations  chez  le 
mdme  individu,  par  le  fait  du  sommeil  et  de  la  veille;  sur  les 
variations  de  son  contenu,  en  qualite  et  en  quantite,  suivant 
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1’ftge,  ie  sexe,  l’ddueation;  sur  les  conditions  de  sa  formalion 
(experience,  connaisSances  acquises,  impressions,  habitudes); 
sur  ses  oscillations  remarquables  en  palhologie  menlale  (acti- 
vitd  exagdrde,  diminude,  abolie).  Dans  les  cas  d’obtusion,  ou 
d’oblitdralion  de  celte  faculty  quelles  sont  les  modifications 
qui  sont  survenues  dans  l’organisme?  Nous  le  saurons  peul- 
dtre  un  jour.  Ce  qui  est  sur,  c’est  que  le  systdme  circulatoire 
joue  ici  un  grand  role;  Wolff  a  note  des  modifications  dans 
l’energie  du  coeur,  dans  l’dlasticitd  des  parois  artdrielles.  Le 
sommeil  est  le  rdsultat  d’une  diminution  de  pression  intra- 
crdnienne',  quand  cetle  pression  cesse  subitement,  comme 
dans  la  syncope,  il  y  a  abolilion  de  la  conscience.  II  y  a  done 
relation  entre  les  oscillations  de  la  conscience  el  les  oscillations 
dans  la  pression  cdrdbrale. 

28.  De  V element  morbide:  le  sentiment  de  la  persecution. 

Dr.  Zenker  a  Leubus. 

Celui  qui  Veut  pdndlrer  la  vie  inldrieure  des  abends  doit 
commencer  par  dtudier  l’homme  a  l’dlat  physiologique.  Entre 
ces  deux  dtats  de  santd  et  de  maladie  il  n’y  a  qu’une  difference 
de  quantite.  Les  influences  exterieures  qui  viennent  frapper 
un.  hqmme  dans  ses  affections  ou  ses  intdrets,  ddterminent 
dans  son  cerveau  des  modifications  analogues  3.  celles  qui 
existent  chez  l’alidnd,  a  litre  de  substratum  organique  de  sa 
douleur  morale.  Plus  ces  influences  seront  dnergiques  dans 
leur  action,  plus  marqud  sera  leur  retentissement  sur  le  cer¬ 
veau,  plus  cet  organe  sera  menacd  dans  son  inldgritd  fonction- 
nelle  ;  ceux  qui  sont  affeetds  de  profonds  chagrins  languissent 
sans  force ;  la  violente  colere  est  suivie  d'angoisse  et  de  ddpres- 
sion,  preuve  certalne  de  la  souffrance  du  cerveau.  De  la  a 
Talidnation  mentale  11  n’y  a  qu’un  pas,  sans  qu’il  nous  soit 
possible  de  dire  oft  est  la  limite  entre  la  santd  et  la  maladie. 
Chez  1’alidnd,  la  ldsion  cenlrale  n’est  pas  ressenlie,  mais  se 
traduit  a  I’extdrieur  par  le  ddlire,  et  ce  ddlire  est  l’expression 
du  sentiment  du  malheur  ou  de  la  persdeution. 

C’est  ainsi  que,  nous  dtudiant  nous-memes,  nous  pouvons 
arriver  it  une  comprdhension  des  eldments  morbides  psychi- 
ques ;  chacun  de  ces  dldments  trouvant  son  dquivalent  dans 
certains  dtats  de  la  vie  physiologique.  Forcez,  par  la  pensde, 
certains  de  ces  dtats,  et  vous  arriverez  a  la  Conception  de  1’dld* 
ment  d’une  psychose. 

La  ldsion  du  tooi,  par  des  influences  extdrieures  douloureu* 
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ses,  implique  dofac  la  lesion,  de  [’Organ  e  Central ;  rdciproque- 
meiit,  la  ldsion  de  ce  defttier  d’une  maniere  ddlerminde  en- 
ttaintt  la  Idsioft  dii  moi  soils  la  forme  de  la  douleur  morale  ou 
du  ddlire  des  persecutions. 

23.  Reflexions  stir  la  folie  morale  (moral  insanity).—  DrSlolz, 

a  Halle. 

Un  observaleur  de  gdnie,  Maudsley,  a  livrd  d  la  dispute  des 
alidnistes  une  forme  d’alidnalion  mentale  qui  n’a  pas  encore 
oblenu  droit  de  cild  dans  la  phrdnopathologie  allemande.  Nous 
voulons  parler  de  la  folie  morale,  du  moral  insanity.  M.  Stolz 
nous  cn  donne  1’bistoire  ddlaillde. 

Si,  dans  celte  vdsanie  spdciale,  l’dldment  intellectuel  et  affec- 
tif  est  atteint,  c’est  le  trouble  de  1’dldment  dlbique  qui  domine, 
Dans  les  formes  bien  caracldrisdes,  les  illusions  des  sens  et  le 
ddiire  font  ddfaut,  ainsi  que  la  ddpression  et  1’ exaltation;- tel 
en  est  le  caract&re  ndgatif.  Le  caractere  posilif  consiste  dans  la 
perversion  ou  l’absence,  au  moins  partielle,  des  notions  de 
morale,  avec  prddominance  de  penchants  et  d’instincts  qui  an- 
nihilenl  ou  reslreigneut  le  libre  arbitre. 

Le  moral  insanity  en  impose  pour  l’immoralild  et  le  crime, 
et  le  change  est  ici  d’autant  plus  excusable  que  ces  fous,  avec 
une  apparence  de  pleine  conscience,  manifestent  une  inten¬ 
tion,  un  calcul  souvent  inldressd,  et  qu’on  retrouve  chez  eux, 
ce  qu’on  trouve  chez  le  criminel :  la  ruse,  la  dissimulation,  la 
prdmdditation  de  1’acte.  Quoi  d’dlonnant  done  que  les  mora- 
listes  nous  renvoient  cette  nouvelle  erdation  de  varidtd  mor- 
bide  comme  une  imagination  sans  rdalitd.  L’existence  cepen- 
dant  en  est  bien  rdelle,  el,  si  les  Allemands  consentent  A  l’ad- 
mettre  dans  leur.eadre  nosologique,  ils  ddfendront  la  cause  de 
l’humanile;  ear  la  folie  morale  n’est  pas  justiciable  des  tribu- 
naux  et  des  prisons,  mais  bien  des  mddecins  et  des  asiles 
d’alidnds  .  Le  monde  ne  pdrira  pas  pour  cela  et  la  justice  n’en 
receVra  aucune  atteinte.  II  ne  faut  pas  dire  fiat  justilia  et  pereat 
mundus ,  mais  bien  fiatjustitia  ne  pereat  mundus. 

24.  Surla  parente  du  g&nie  et  dela  folie.  —  Dr  Hagen, a. Erlangen. 

Ce  ne  sont  pas  settlement  la  deS  disquisitions  do  Value  curio¬ 
sity ;  elles  peuVent  avoir  un  cotS  utile,  car  s’il  exisle  rdellement 
des  rapports  entre  le  gSnie  et  la  folie,  on  pourra,  dans  tel  eaS 
de  dispositions  exceptionnelles  chez  tin  enfant,  instituer  une 
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Education  spdciale  pour  le  garer  de  la  folie,  dans  tel  autre  cas 
de  prddisposition  4  la  folie,  faire  dclore  un  gdnie.  On  ne  peut 
assurdment  en  vouloir  a  M.  Hagen  de  songer  ainsi  au  cot 6  pra¬ 
tique  des  choses. 

En  y  regardant  d’un  peu  loin,  il  semble  qu’il  y  ait  des  points 
de  ressemblance  entre  les  homines  de  gdnie  et  certains  alidnds. 
L’histoire  nous  rdvdle  toute  une  pldiade  d’hommes  cdldbres 
atleints  d’alidnation  mcntale;  chez  d’autres  bommes  cdldbres 
1’alidnation  se  retrouve  du  cotd  des  ascendants,  des.  collatdraux 
ou  des  descendants.  D’un  autre  cotd,  en  dludiant  les  moeurs 
des  alidnds,  on  reldve  certains  trails  qui  font  penser  au  gdnie. 
Mais  si  1’on  veul  bien  se  rappeler  que  les  plus  grands  homines, 
ceux  dont  le  gdnie  a  eu  le  plus  d’dclat,  n’ont  jamais  dtd  fous, 
on  arrivera  peut-dtre  a  conclure  que  la  coexistence  du  gdnie  et 
de  la  folie  n’est  qu’une  coincidence  et  ne  prouve  point  la  pa¬ 
rents  de  ces  deux  dtats. 

Cette  question  serait  bientot  rdsolue  si  la  psychologie  voulait 
bien  nous  donner  une  definition  exacle  du  gdnie,  si  la  psy- 
chifitrie  pouvait  nous  dire  ce  qu’est  en  rdalitd  la  folie. 

Moreau  se  trompe  lorsqu’il  fait  du  gdnie  une  ndvrose. 
Moreau  place  l’essence  du  gdnie  et  de  la  folie  dans  une  surex- 
cilation  cdrdbrale.  Quelle  chose  plaisante!  Si  l’essence  du 
gdnie  et  de  la  folie  reside  dans  une  surexcitalion  cdrdbrale,  de 
deux  choses  l’nne,  ou  c’est  le  gdnie  qui  implique  la  surexeila- 
tion  la  plus  dlevde,  ou  c’est  la  folie.  Dans  le  premier  cas, 
cornrae  le  gdnie  est  susceptible  de  ddveloppement,  il  n'attein- 
dra  son  apogde  qu’aprds  avoir  passd  par  un  degrd  inferieur 
d’excitation  qui  est  celui  de  la  folie,  et  alors  le  meilleur  moyen 
de  gudrir  la  folie  serait  d’augmenter  la  surexcitation  pour  pas¬ 
ser  au  gdnie.  Dans  le  second  cas,  tout  grand  talent  doit  bien 
se  garder  de  s’diever  par  le  travail,  il  atleindrait  le  degrd  de 
surexcitation  propre  a  la  folie.  Ce  qui  est  absurde. 

L’alidnation  mentale  est  un  dtat  anormal,  une  maladie.  Le 
gdnie  n’a  rien  d’anormal;  l’originalitd  crdatrice  qui  constitue 
le  gdnie  est  un  don ;  le  gdnie  est  une  force  a  i’dgal  de  l’ins- 
tinct,  aussi  puissante  que  Finslinct.  Le  gdnie  crde,  moins  parce 
qu’il  veut  que  parce  qu’il  est  fared  de  order.  Le  gdnie  est  une 
puissance  despolique  qui  a  pris  possession  de  l’homme,  au 
mdme  litre  que  de  nouveaux  insiincLs,  de  nouveaux  senti¬ 
ments,  de  nouvelles  impulsions,  ontpris  possession  de  l’alidud 
et  le  dominent.  A  c6ld  de  dissemblances  nombreuses,  c’est  la 
seulc  analogic  que  l’on  puisse  trouver  enlre  le  gdnie  et  la  folie. 
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Tulles  soul  les  iddes  qui  forment  le  canevas  du  loDg  travail  de 
M.  Hagen. 

25.  Sur  les  psychoses  des  femmes  ditenues.—  Dr  Kohler, 
ft  Hubertusburg. 

Entre  le  crime  el  la  folie,  la  ligne  de  demarcation  esl  souvent 
aussi  fruste  qu’entre  l’etat  de  sante  et  l’etat  de  maladie.  Quoi 
done  d’dionnant  que  la  folie  des  prisonniers  ait  eu  le  privilege 
d’exercer  la  sagacite  des  observateurs.  Les  observations  de 
Gutsch  en  1862,  rapprochdes  de  celles  qui  font  l’objet  de  co 
travail,  temoignent  de  la  maniSre  la  plus  dvidenle  qu’il  y  a  une 
difference  marqueeenlreles  formesphrenopathiquesdes  detenus 
suivant  le  sexe.  Chez  les  hommes,  elles  se  rapprochent  des 
formes  cliniques  ordinaires  •,  ehez  les  femmes,  elles  en  dfivient 
ordinairement,  et  se  prdsenlent  avec  des  caraclSres  hybrides  qui 
ddroutent  le  jugement. 

Les  observations  de  M.  Kohler  concernent  31  femmes  dete¬ 
nues  sur  une  population  de  960  alienees,  d’oula  proportion  de 
3.2  pour  100,  dgale  a  celle  de  Wiedemeister.  De  ces  31  femmes, 
26  sontdevenues  alienees  pendant  leur  detention  ;  les  5  autres 
ont  ete  reconnues  alienees  immediatement  aprSs  le  crime. 
M.  Kohler  etablil  que,  sur  les  26 premieres,  un  grand  nombre, 
longlemps  avant  le  crime,  ne  presentaient  plus  un  etat  mental 
physiologique.  II  dresse  ensuite  une  statistique  de  ces  alienees 
d’apres  l’ftge,  l’etat  civil,  la  profession,  les  causes,  les  symp- 
tdmes  dela  maladie,  la  nature  du  crime,  la  terminaison,la  du- 
r6e  du  traitement. 

26.  Lacatatonie.  Esquisse  psychiatrique. —  Dr  BrosiUs,  a  Bendorf . 

Easlam  a  ddcooverl  la  paralysie  generale,  Kahlbaim  la  cata- 
lonie.  En  depit  des  ddlracleurs  de  ce  dernier,  lacatatonie  res- 
teru,  ft  l’egal  de  la  paralysie,  une  forme  clinique  neltement 
deiinie  d’alienation  mentale. 

Dans  la  catalonie,  on  relrouvera  toujours  l'anpmalie  de  la 
molilite,  sous  la  forme  tantot  de  spasmes  varies,  tantot  de 
mouvements  et  d’atlitudes  speciales  -,  d’nn  autre  c6te,  le  corn- 
plexus  symplomalique  de  la  depression  et  de  l'excitalion  se  pre¬ 
senter  avec  des  caratftres  propres,  compietement  differents, 
quoi  qu’on  puissedire,  de  ceux  de  la  manie  et  delft  meiancolie 
ordinaires.  Prdcisons  mieux.  La  paralysie  generated  la  catft- 
tonie  sonl  deux  formes  de  vdsanie  qui  presentent  un  element 
yariable  .de  physionomie,  I’evcitalion  et  la  detente  alternant 
Ahnal.  med.-vsvch  ,  t.  1.  6°  sdric,  Mai  1879.  9.  31 
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entre  eux,  et  un  dldmenl  fixe  el  iavariable,  l’anoraalie  de  la 
molilite,  caractdrisde  dans  la  catatonie  par  la  tension,  lespasme, 
dans  la  paralysie  gdndrale  par  le  rel&chement  et  l’abolilion  de 
la  motilild. 

La  catalonie  e?t  la  forme  phrdnopalhique  que  les  Francais 
ddcrivont  sous  le  nom  de  slupiditd,  de  stupeur,  de  mdlanco- 
lie  avee  stupeur. 

M.  Brosius  declare  qu’il  n’a  point  la  prdlention  d’ajouter 
quoique  ce  soit  aux  donndes  de  M.  Kahlbaum  qui  n’a  rien 
laissd  a.  glaner  aprfes  lui  stir  la  catatonie  ;  son  travail  n’u  d'auire 
but  que  de  corroborer  les  vues  et  les  observations  de  cet  au¬ 
teur.' 

27.  Quelques  reflexions  concemant  le  traitement  de  V alienation 
mentale.  —  Dr  Uergt,  a  Illenau. 

Je  n’ai  rien  a  presenter  de  nouveau  sur  ce  sujet,  dcril 
M.  Hergt ;  mais  j’espSre  qu’on  ne  m’en  voudra  pas  de  confirmer 
par  mon  experience  des  vdritds  ddja  connues. 

En  effet,  M.  Hergt  passe  en  revue  tout  ce  quipeut  entrer 
comme  element  affectif  dans  le  traitement  de  l’alidnation  men¬ 
tale.  Travail,  a  tous  dgards,  trSs-instructif  et  trfes-intdressant, 
comme  tout  ce  qui  provient  de  la  bonne  ecole  d’lllenau. 

La  psychiatrie  moderne  est  en  travail  d’enfantement ;  — 
danger  de  rester  dans  la  routine  et  de  n’envisager  les  phono¬ 
pathies  que  comme  des  ndvroses  ;  —  incertitude  du  diagnostic 
base  sur  la  division  des  maladies  mentales  en  formes  ;  —  la 
classification  en  groupes  est  plus  rationnelle,  au  point  de  vue 
du  traitement;  —  ndeessild  de tenir  comptede  tous  les  elements 
constitutes  de  la  maladie  afin  d’arriver  &  des  notions  aussi 
prdcises  que  possible  sur  I’dtatdes  organes  nerveux  centraux ; 
—  ne  pas  oublier  que  les  lesions  pdriphdriques  affectent  sou- 
vent  le  cerveau  et  enlretiennent  la  phidnopalhie,  et  que  leur 
soustraction  peut  rdsoudre  cette  derniSre  ;  —  du  moment  fa¬ 
vorable  A  l’admission  ;  —  isolement,  restreint,  non-reslreint ; 
— sitophobie  ;  —traitement  somatique  ;  —  traitement  moral;  — 
conditions  materielles  d’un  asiie,  conditions  morales;  —  disci¬ 
pline,  pedagogie  ;  —  conditions  de  sortie  du  malade ;  —  ce  que 
doit  etre  le  mddecin. 

28.  Psychoses  et  newoses.  —  D'  Flemming,  ii  Saehsenberg. 

La  tendance  de  la  psychiatrie  moderne  est  essentiellement 
organicienne.  En  cela,  la  science  n’a  fait  que  retourner  en  ar- 
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ridre  vers  Hippocrato,  et  l’on  ne  pent  que  la  louer  tie  l’avoir 
fait  sans  vergogne. 

Qu’il  s’agisse  de  ndvroses  ou  de  psychoses,  chacun  est  d’ac- 
cord  qu’il  y  a  14  un  dtat  anormal,  une  maladie,  qui  iinpliqub 
un  substratum  organique.  Point  de  maladie  sans  organe  ma- 
lade  ;  c’esl  une  vdrild  admise  par  lous,  et  il  serait  assurdment 
oiseux  de  suivre  M.  Flemming  dans  ses  disquisitions  sur  le  so- 
miitisme  et  le  psychisme,  denominations  tudesques  qui  n’ont 
pas  de  sens  pour  nous  :  Fame  el  le  corps  ontdld  fails  ensemble, 
dans  le  rndme  instant,  comme  d’uu  seul  coup  de  pinceau,  jelds 
au  rndme  moule  (Tcntullien,  de  Resurrect.),  el,  dans  les  specu¬ 
lations  de  la  science  psychialrique,  Fon  ne  saurait  dissocier  ces 
deux  elements. 

La  physiologie  s’occupe  de  localiser  les  dilierentes  fonctions 
du  systeme  nerveux,  de  les  rdpartir  enlre  le  cerveau,  la  moelle 
dpinidre  et  les  nerfs  pdriphdriques.  Le  microscope  a  divise  ces 
parlies  en  cellules  ganglionnaires  et  en  productions  Cliformes, 
aussi  diffdrentes  au  point  de  vue  physiologique  qu’att  point  de 
vue  analomique.  Au  cerveau,  apparliennent  les  troubles  psy- 
chiques,  les  psychondvroses  ;  a  la  moelle  dpiniere  les  spasmes 
et  les  puralysies  ;  ausysleme  pdriphdrique  les  ndvralgies,  les  hy- 
pdresthdsies,  anesthdsies  ;  mais  on  n’a  pas  dtd  longtemps  sans 
s’apercevoir  qu’on  avail  fait  de  la  mauvaise  besogne  ;  que,  par 
suite  d ’une  solidarild  intime  enlre  les  diffdrentes  parties  du 
sysldmc  nerveux,  les  dilldrents  groupes  de  symptomesse  com- 
pliquentet  se  Confondenlfrdquemmenl,  au  point  de  laisser  dans 
le  plus  grand  embarras  le  localisaleur  physiologico-palholo- 
giste.  En  raison  done  de  celle  solidarity,  il  ne  faut  plus  parler 
de  psychondvroses  simples,  de  ndvroses  verldbrales  ou  de  nd¬ 
vralgies ;  lapathologie  se  trouverait  en  ddfaut  et  la  thdrapeu- 
tique  dgalement,  ce  qui  se  concoit  aisdment.  Ce  qui  se  congoit 
encore  mieux,  e’est  que,  en  psychiatrie,  ce  qui  ne  parait  pas 
dire  l’avis  de  1VL  le  Dr  Flemming,  nous  voguons  a  la  ddrive, 
comme  un  navire  sans  boussole,  par  une  nuit  obscure;  nous 
lournonssur  nous-mdmes,  revenons  en  arriere,  croyant  mar¬ 
cher  en  avant,  et  que,  lorsqu’une  dclaircie  nous  permet  do 
mesurer  notre  route,  nousvoyons  avec  surprise  que,  pour  nous 
dire  remuds  beaucoup,  nous  n’avons  gudre  changd  de  place. 
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Annee  4  877. 

1 .  Sur  le  dilire  des  persecutions  des  a  Minis  alcooliques.— Dr  Nasse, 

a  Andernach. 

L’auteur  part  de  ce  principe  quo,  pour  donner  k  la  pathologie 
mentale  une  base  plus  solide  et  plus  sure,  il  faut  que  la  Cli¬ 
nique  divise  et  groupe  les  maladies  en  se  plagant  essenlielle* 
ment  au  point  de  vue  dtiologique.  Comnie  exemple  de  eette 
maniSre  de  procdder,  il  Iraite  du  ddlire  des  persecutions  chez 
les  alcooliques,  delire  qui,  d’aprfes  lui,  el  il  s’en  rapporte  it  un 
riche  materiel  qu’il  a  puisd  a  I'asile  de  Siegburg,  presente  une 
phrenorndnologie  caracldrisli  iue. 

Tout  en  forgant  le  chapilre  de  la  frequence  et  de  la  forme, 
Fauteur  ne  neglige  point  I'esqaisse  historique  et  s’appuie  d’ob- 
servations.  II  dchappe  a  une  analyse  plus  complete. 

2.  Du  traitement  des  alcooliques.  —  Dr  Ftirstner,  a  Slefansfeld. 
L’alcoolisme  est  devenuunecalamitdsociale,  el  nous  sommes 

arrives  a  poser  la  question  des  asiles  spdciaux  pour  les  attends 
alcooliques.  D’aulres  s’occupenl  d’aUdnuer  le  mal,  de  le  couper 
dans  sa  racine,  M.  Furstner  appelle  l’attenlion  sur  quelques 
points  speciaux  qui  ont  leur  importance  pour  le  traitement  des 
troubles  aigus  de  l’empoisonnemenl  alcoolique,  traitement 
auquel  il  faut  donner  de  l’unild,  de  l’ordre,  de  la  methodc  ; 
d’un  autre  cold,  il  signale  cerlaines  conditions  deiavorables  qui, 
dans  l’etat  acluel  des  choses,  nuisent  au  traitement.  11  divise 
les  malades  de  cette  categorie,que  Ton  eslappeld  a  traiter  dans 
les  asiles,  en  Irois  groupes  :  le  delirium  tremens,  l’alcoolisme 
chronique  et  le  delire  alcoolique  complique  d’dpilepsie. 

3.  Meurtre  comr.ds  dans  le  dilire  fibrile  d’une  irruption 
devariole.  —  Dr  Zippd,  k  Vienne, 

Observalion  medico-ldgale. 

4.  Des  hallucinations  pendant  Vivresse  du  haschisch.  — 
DTreusberg,  a  Audernach. 

L’auleur  n’a  point  la  pretention  de  donner  une  description, 
etsurtout  pas  une  description  complete,  de  l’ivresse  causde  par 
le  haschisch ;  avanl  lout,il  manque  d’une  observation  direclc  et 
personnels.  Unjeune  Anglais  s’dtait  donnd  comme  litche  de 
Utter  de  tous  les  narcptiques,  a  la  seule  fin  de  ddcouvrir  celui 
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qui  produit  l’ivresse  la  plus  agrdable.  Ge  sent  Its  sensations 
dprouvdes  par  ce  jeune  dpicurien  sous  Tinfluence  du  hascbisch 
qu’expose  M.  Freusberg,  et  son  travail  n’a  d’autre  but  que  de 
trouver  les  rapports  gdndraux  qu’elles  prdsenlenl  avec  les  phd- 
nomdnes  ddja  connus. 

5.  Dans  le  vocabulaire  actuel,  1’ expression  «  Verrucktheit »  di- 

signe-t-elle  une  forme  primitive  de  vesanie  ou  non?  —  M.  Hertz, 

it  Bonn. 

Pour  rdpondre  a  cette  question,  que  nous  croyions  rdsolue, 
1’auteur  ouvre  un  ddbat  qui  inldrcsse  parliculieremenl  la  clas¬ 
sification  allemande. 

D’aprSs  Griesinger,  Verrucktheit  se  Iraduirait'en  frangais  par 
folie  systimatisee,  el  ild'ignerail  un  dlat  dminemment  secon- 
daire,  consdcutif  4.  la  mdlancolie  ou  a  la  manie,  dont  il  con- 
serverait,  quoique  effacdes,  cerlaines  conceptions  ddlirantes 
fixes.  Nous  ddsignerions  volontiers  cette  forme  secondaire  de 
vdsanie,  veritable  dial  de  transition-  entre  la  folie  primitive  et 
la  ddmence  confirmde,  sous  le  nom  de  folie  fruste. 

6.  De  l’ influence  de  la  clialeur  radiante  sur  la  production  des  ma¬ 

ladies  mentales.  —  Dr  Barlens,  k  Siegburg. 

-14  observations  qui  n’ont  point  la  valeur  clinique  ddsirable. 
L’dtaldu  pouls  etdela  lempdralure  du  corps  n’est  pas  indiqud. 
Aprds  Faction  solaire,  la  folie  a  dclatd  subilement;  avec  pro¬ 
dromes,  aprds  Taction  d’un  foyer  incandescent.  Dans  Tun 
el  1’autre  cas,  mdlancolie  au  ddbut,  puis  agitation  maniaque, 
anomalies  de  la  molilitd.  Rien  autre  dont  nous  puissions  tirer 
profit. 

•7.  Sur  la  longevity  des  femmes  aliinies.  —  Dr  Stolzner, 
a  Huberlusburg. 

Diie  question  qui  aurait  son  inldtdl  est  celle  de  la  longdvitd 
iuoyenne  d’un  alidnd  dans  un  asile,  et  cette  question  encore,  k 
litre  de  corollaire:  les  troubles  anatomiques  et  physiologiques 
qui  airectent  le  cerveau  de  Talidnd  ont-ils  une  influence  sur 
i’euseaiblo  de  l’organisme  el  abrdgent-ils  fa  vie  ?  M.  Stolzner 
est  arrivd  aux  rdsuliats  suivants  : 

Une  femme,  atteinle  de  folie  chronique,  a  des  chances 
d’atleindre  Tftge  de  45  a  46  ans. 

LAgc,  uu  moment  de  (’invasion  de  la  maladie,  a  une  grande 
influence  sur  la  durde  de  la  vie;  plus  line  femme  sera  jeune, 
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plus  elle  sera  agde,  au  moment  de  1’invasion,  plus  la  vie  sera 

menacde. 

Les  alidnds  n’atteignent  pas  la  moyenne  de  la  longdvild 
humaine. 

8.  Apport  a  Vhistoire  de  I’asile  de  Pforzheim  de  \S03jusqu’&  nos 

jours.  —  Dr  Fischer, 

9.  Sur  la  folie  dans  I’dge  critique .  —  Dr  Krafft-Ebing,  a  Graz. 

Monographie  de  la  menopause  comme  cause  d’alidnation 

mentule.M.  Kraift-Ebing  analyse,  avec  la  clartd  et  la  precision 
qui  lui  sont  habituelles,  tous  les  facleurs  morbides  qui  inter- 
viennent  dans  cette  pdriode  vdritablement  critique  de  la  vie 
de  la  femme:  dldments  d’ordre  moral,  dldments  d’ordre  physi¬ 
que,  qui  concourent  a  produire  une  nouvelle  manidre  d’etre 
du  systdme  nerveux  et  qui  sont  bien  propres  a  determiner 
des  deviations  psychiques.  Dans  60  cas  observes,  ce  mddecin 
distingue  a  note  4  mdlancolies,  1  folie  circulate,  1  ddlire  aigu, 
42  formes  aiguds,  12ddmences  paralyliques. 

10.  Ausujet  de  la  ligislation  sur  les  aliin&s.  —  Dr  Roller. 

Depuis  longtemps  les  mddeclns  allemands  se  preoccupent 
de  savoir  quelle  serait  la  meilleure- manidre  de  reglemenler 
l’assistance  des  alidnds.  Les  opinions  sont  parlagdes:  on  se 
demande  s’il  y  areellement  ndcessild  d’eiaborer  une  loi,  ou  si 
_un  simple  rdglement  ne  suffirait  pas. 

M.  Roller  pose  en  principe  que  la  loi  ne  saurail  intervenir 
dans  loutes  les  parties  de  l’organisalion  de  l’assisiance ;  il  y  a 
des  points  qui  reinvent  forcement  de  la  loi,  d’aulres  qu’on 
doit  abandonner  au  simple  rdglement.  Ce  sont  les  premiers 
quo  M.  Roller  passe  en  revue  et  dnumdre  en  11  paragrapbes. 

1 1 .  Sur  la  dilatation  anivrysmale  de  Vartire  carotide  interne  d  son 
origine.  —  Dr  Schaefer,  a  Schweizerhof. 

L.  Meyer  avail  conslald,  a  l’autopsie  d’un  grand  nombre 
d’alidnds,  une  dilatation  partiello  ou  gdndrale  de  l’artere  caro¬ 
tide  interne  a  son  point  d’dmergencc  de  la  carotide  primitive. 
II  rapportait  cette  anomalie  a  la  pression  subie  par  celle  arldro 
sous  1’influence  des  congestions  si  frdquentes  ehez  les  alidnds, 
et  il  partait  de  111  pour  admeltre  que  le  degrd  des  altdralions 
de  la  carotide  interne  cbez  les  alidnds,  au  point  indiqud,  pou- 
vail  servir  do  manomStre  pour  mesurer  l’dtenduo  des  troubles 
de  la  circulation  edrdbrale  pendant  laovie. 
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Manson  Patrik  qui  a  trouvd  celte  dilatation  arldrielle  4  8  fois 
sur  17  autopsies  d’alidnds,  admet  quo  la  carotide  interne  se 
dilate  sous  l’influence  du  rdtrdcissement  vasculaire  du  cerveau 
au  mdme  tilre  que  l’ur&thre  se  dilate  en  arribre  d’un  rdtrdcis- 
sement. 

Dans  son  travail,  M.  Schsefer  se  propose  de  prouver  qu’il 
n’existe  pas  de  demarcation  bien  prononcfie  entre  le  Mger  dva- 
seraent  de  la  base  de  la  carotide  interne  et  la  dilatation  anfi- 
vrysmale  de  ce  point;  que  celte  derniere  n’est  que  l’exagdration, 
sans  portde  palhologique,  d’une  disposition  anatomique  nor- 
male. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  les  considerations 
anatomiques  qui  lui  seryent  it  prouver  sa  thSse. 

48.  Rapport  statUtique  sur  I’asile  de  Neustadt-Eberwald, 
de  4865  a,  4876.  —  Dr  Erler. 

13.  Sur  I'inig  attic  de  la  temperature  piripMrique  des  deuse  cd- 

tis  du  corps,  chez  les  alitnfo,  et  sur  la  localisation  du  centre  ther- 

mique  dans  la  touche  corticate .  —  Dr  Ripping,  it  Siegberg. 

Eulenburg,  expdrimentanl  sur  des  chiens,  a  trouvd  que  cer- 
taines  parties  de  la  couche  corticale  peuvenl  dtre  considdrdes 
comme  des  centres  thermiques.  S’il  en  est  ainsi,  s’esl  dit  M. 
Ripping,  nous  devous  conslater  chez  les  attends  dont  la  eouche 
corticale  est  si  souvent  alldrde,  une  difference  de  temperature 
des  deux  cotes  du  corps. 

It  rdsulte  des  observations  de  M.  Ripping  que,  dans,  tous  les 
cas  off  celte  difference  de  temperature  a  did  observde,  il  existait 
encore  d’aulresphdnomenes  nerveux,  tels  que  salivation,  indga- 
lite  pupillaire,  paralysie  iaciale  ou  transpiration  d’un  c6ld. 

Dans  le  cas  de  transpiration  affeclant  un  cold  du  corps,  l’eie- 
vation  de  la  temperature  se  constatait  aux  exlrdmitds  du  cote 
oppose. 

Dans  le  cas  d’inegalite  pupillaire,  l'eievation  de  la  tempera¬ 
ture  se  constatait  lantot  du  c6te  de  la  dilatation,  tanlot  de 
l’autre. 

Dans  le  cas  de  paralysie  facialo  unilaldrale,  l’eievation  de  [a 
temperature  so  constatait  le  plus  souvent  du  c-fite  oppose  a  la 
paralysie. 

Ces  observations,  ainsi  que  les  experimentations  d’EuIenburg 
et  Ililzig  (irritation  de  certaines  regions  de  la  couche  corticale 
par  des  couranls  faibles),  permellenl  depenserquo  celte  dldva- 
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lionde  la  tempdralurc,  passagere  comme  les  causes  artificielles 
qui  l’ont  produile,  ou  comme  les  complications  qui  l’accompa- 
gnenl ,  n’est  pas  un  symptdme  de  paralysie,  mais  la  consequence 
d’une  irritation. 

En  ce  qui  concerne  le  centre  ou  les  centres  thermiques,  qu’Eu- 
lenburg  place  dans  la  couche  corticale  de  certaines  cireonvo- 
lulions,  M.  Ripping,  d’aprBs  une  observation  ndcroscopique 
probante,  se  croit  aulorisd  a  localiser  ce  centre  dans  la  partio 
posterieure  et  profonde  de  la  Corne  d’Ammon. 

t4.  Observation  medico -legale  d’un  cas  de  psychose 
constitutiomelle.  —  Dr  Ville,  a  Bkle. 

45.  Les  nioformations  osseuses  de  I'arachnoide .  —  Dp  Kroemer, 
k  Halle. 

Les  concretions  Ou  plaques  osseuses  se  renconlrent  assez  sou- 
vent,  a  l’autopsie  des  alidnds,  dans  l’arachno'idc  spinale,  plus 
rarement  dans  l’arachno'ide  cdrdbrale.  Dans  996  autopsies,  M. 
Kroemer  en  a  trouve  196  fois,  soit  dans  20  pour  cent  de  tousles 
cas.  D’apres  leur  flexibilild  el  leur  aspect  extdrieur,  on  sera.it 
porte  a  admcltre  la  nature  cartilagineuse  de  ces  plaques  ;  mais 
Virchow  et  Esquitol  sonl  d’avis  qu’elles  sont  de  structure  os- 
souse,  et  le  microscope  leur  donne  raison. 

M.  Kroemer  les  a  le  plus  souvenl  rencontrdes  dans  la  rdgion 
lombaire  de  la  moelle  ;  dans  le  cerveau,  leur  sidge  de  predilec¬ 
tion  est  la  convexitd  des  lobes  antdrieurs,  la  mdme  ou  s’im- 
planle  de  prdfirence  les  ostdophytes,  ou  se  forment  les  hyper, 
ostoses,  les  exostoses. 

C’est  dans  la  folie  secondaire  que  ces  productions  sont  les 
plus  frdquentes,  mais  cette  circonstauce  ne  prouve  rien  car  la 
folie  secondaire  constitue  le  contingent  le  plus  dlevd  do  la  po¬ 
pulation  d’unasile,  et  parlant,  de  la  mortality.  Observons,  du 
reste,  que  ces  alidnds  atteigneDt  l’kge  le  plus  dlevd  ;  que,  ces 
productions  dtant  considdrdes  comme  des  productions  de  sdni- 
liid,  il  est  naturel  d’en  trouver  surtout  chez  eux  ;  que  d’un 
autre  c6td,  le  travail  morbide  de  l’alidnation  mentale  est  bien 
propre  a  dtablir  de  bonne  heure  la  ddgdndrescence  sdnile, 
qu’il  faut  done  s’atlendre  k  trouver  ces  ndoproduils  chez  les 
alidnds  a  un  kge  moins  avancd. 

En  efTet,  d’aprds  lastatistique  de  M.  Kroemer,  on  les  rencontre 
chez  les  alidnds  do  21  k  75  ans,  mais  plus  souvent  de  40  4  50 


JOURNAUX  ALLEMANDS.  489 

Revenons  encore  sur  ce  fail ;  il  esl  si  vrai  que  la  concretion 
ou  la  plaque  osseusc  r6sulte  bien  d’un  travail  de  sdnilite,  qu’on 
constate  toujours  en  indme  temps  une  tendance  des  os  du  crit- 
ne  &  l'byperoslose,  et,  dans  u’autres  Lissus,  des  alterations  ou 
des  degdnerescences  dont  la  nature  trahit  la  m6me  origine. 

16.  Sur  Filedrothirapie  des  maladies  merit  ales.  —  Dr  Rudolf 
Arndt,  it  Greifswald. 

II  en  est  de  l’eiectricite  comme  de  toutes  lcs  meihodes  th6- 
rapeutiques ;  de  ce  qu’une  main  ioexperimentee  arrive  tout 
d’abord  a  des  rdsultats  ndgatifs,  ou  peu  encourageants,  il  ue 
faut  pas  pour  cela  condamner  la  methode  comme  ineertaine  et 
insufllsante.  Si  elle  donne  des  insuccSs,  combien  de  gudrisons 
vienuent  tdmoigner  en  faveur  de  son  eflicaciie ! 

M.  Arndt  donne  la  redaction  detaillde  de  douze  cas  de  folie 
trailde  et  gudriepar  l’emploi  du  couraut  dleclrique. 

La  lecture  de  ces  observations  nous  permet  de  rdsumer  ainsi 
qu’il  suit,  et  a  gros  traits,  les  rdsultals  de  la  pratique  de  M. 
Arndt. 

L’dlectrothdrapie  est  conlre-indiquee  chez  les  individus  qui 
presenlent  de  l’anxidte,une  grande  impressionnahilite,  de  l’hy- 
peresthesie  gdndrale ;  dans  ces  cas,  l’dlectrisalion  esl  un  veri¬ 
table  supplice  pour  les  malades  ;  elle  produit  plus  de  mal  que 
de  bien  ;  si,  apres  trois,  quatre  ou  cinq  essais,  l’agitalion  an- 
xieuse  ne  tombe  pas  ou  augmente,  il  est  inutile  d’insisler,  on 
n’aboutira  4  aucun  rdsullat, 

L’dlectrothdrapie  est  indiqude  dans  to  us  les  cas  de  slupeur, 
quelle  que  soil  la  provenance  de  celte  derniere,  lorsque  l’eiat 
general  est  devenu  satisfaisant,  par  consequent,  en  general, 
dans  les  cas  qui  n’ont  pas  de  tendance  a  gudrir  et  qui  passent 
facilement  a  l’dlat  de  ddmence  secondaire ;  a  plus  forte  raison 
dans  les  cas  de  slupeur  dont  le  pronostic  est  plus  favo¬ 
rable. 

S’il  existe  des  etats  de  su  rex  citation  generate  s’dlendant  a 
la  circulation  et  a  ia  respiration,  il  faudra  employer  le  courant 
descendant ;  le  courant  ascendant,  dans  les  formes  qui  impli- 
quent  une  paralysie  des  vaso-moteurs. 

En  general,  la  pdriode  de  ddbut  des  affections  mentales 
exige  le  courant  descendant,  les  pdriotles  de  ddclin  le  courant 
ascendant.  I/eieclrotbdrapie  sernblc  parti  ulifirement  indiqude 
dans  la  mdlancolie  secondairo  (Calatonie  de  Kahlbaum),  i 
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47.  Consultation  stir  l' Mat  menial  du  sultan  Mourad  V,  etle 
ditrdnement  de  fie  prince .  — ;  Dr  Schlager,  a  Vienne. 

Le  29  mai  4876,  aprds  ia  ddchdance  de  son  oncle  Abdul -Aziz, 
Mourad,  fils  aind  d’Abdul-Medjid,,  monla  sur  le  trdne  de  1’em- 
pire  ottoman.  Peu  de  temps  aprds,  Mourad  V  lomba  malade,  et 
les  premiers  sympldmes,  cdphalalgie,  ddlire  et  Yomissemonlr, 
inquidtdrentsi  bienHoussein-Avni-Pacha,  ministre  de  la  guerre 
A  qui  Mourad  devait  son  aydnement,  qu’il  rdsolut  de  consulter 
le  D'  Muhlig,  mddecin  allemand  trds-renommd  dePdrai.  La 
visile  de  ee  mddecin  fut  fixde  au  16  juin,  et  ce  jour  mdme 
fut  assassind  Housscin-Avni.  11  parait,  d’aprds  une  version  de 
la  Gazette  allemande,  que  Mourad,  ddj-1  souffrant  des  suites 
d’excds  de  plaisirs,  eutle  sysldme  nerveux  dbranld,  d’abord  par 
suite  de  la  capli-vitd  dans  laquelle  le  retenail  l’ombrage  de  son 
oncle,  puis  par  le  coup  d’Elat  qui  idlevaau  trdne,  ensuile  par 
le  suicide  de  son  oncle  et  l’assassinal  des  deux  minislres.  II 
faut  qu’on  sache  que  la  loi  turque  du  Chdri  stipule  que  lout 
sultan  atteint  d’alidnation  meQlale,  ou  mdme  devenupassagdre- 
ment  incapable,  esl,  par  ce  seul  fait,ddchu  du  trone. 

C’est  dans  ces  conditions  que,  le  5  aoul,  le  Dr  Leidersdorf, 
professeur  de  psychialrie  a  i’Universild  de  Vienne,  fulinvild, 
par  l’ambassadeuriurc,  agissant  au  nom  de  Ia  Sublime-Porle, 
A  se  rendre  a  Constantinople  pour  juger  ddfinitivement  de  l’d- 
tat  du  sultan  et  institncr  le  trailement  A  suivre.  La  consulta¬ 
tion  de  61.  Leidersdorf,  rddigde  en  langue  frangaise,  n’a  jamais 
dtd  publifie ;  on  n’en  connait  que  la  conclusion  divulgude  par 
le  Levant-Hirald,  conclusion  portant  un  pronostic  favorable. 

Le  25  aoul,  M.  Leidersdorf  prend  conge  du  sultan,  et  le  31, 
l’agence  Havas  regoit  un  tdldgramme  de  Constantinople,  annon- 
gant  la  ddcbdance  de  Mourad  V  et  son  remplacemenl  par  Ab- 
dul-Hamid, 

Aprds  l’exposd  des  fails,  M.  Schlager  poinle  sa  plume  de 
critique.  11  critique  la  forme  adoptee  pour  la  consultation  du 
Dr  Leidersdorf,  le  ddfaut  de  publicity  de  celle  ci.  II  dnumdro 
les  conditions  qui  devaient  dtre  requises  pour  une  consultation 
de  celle  nature,  afin  de  sauvegarder  et  la  rdpulalio.n  du  mdde¬ 
cin  el  la  dignitd  de  la  science.  Pour  priver  de  quelques-uns  de 
ses  droits  civils  un  malheureux  .atteint  d’alidnalion  mental.), 
ou  recourt  a  une  proeddure  rninutieuse  ;  en  Turquie,  on  de- 
trone  sans  fagon  un  souverain  malgre  le  pronostic  favorable 
porld  par  un  mddecin  sur  son  dial  menial.  11  faut  espdrer  que 
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des  rd  formes  se  produiront  de  ce  c5l 6  dans  la  legislation  lur- 
que. 

Toujours  est-il  que  Texpert  appeld  en  Turquie  pour  se  pro- 
noncer  sur  l’dlat  mentaldu  sultan  malade,  on  ne  requdrant  pas 
l'adoptioo  de  ceiiaines  formalitds  juridiques  en  favour  de  son 
augusle  client,  a  manqud  une  belle  occasion  d’exercer  uno 
mission  civil  isatrice. 

II  parait  evident  que  M.  Scblager  eul  ete  plus  habile  que  M, 
Leidersdorf,  et  que  si,  par  les  precautions  dont  il  so  ffiLentourdt 
il  n’fiut  pu  retarder  de  bcaucoup  l’applicaiion  de  la  loi  de  Gh6ri» 
il  eut  toujours  eontribue  A  tempdrer  Timpresbion  ddfavorable 
ressenlic  A  l’etranger  el  dans  l’empire  turc  lui-rndme  par  le 
detionemenl  brutal  du  sultan  Mourad  V. 

1 8 ,  Du  libre  arbitre  chez  les  alienis .  — Dr  Roller  fils,  alllenau. 

•  II  est  encore  des  gens  qui  contestent  A  i'homme  la  liberie, 
qui  admettent  que,  dans  aucun  ca*,  1’homme  n’est  responsible 
de  ses  actes.  Si  cette  doctrine  prdvalait,  it  serait  inutile  d’agiter 
la  question  de  la  responsabilild  des  alidnds.  C’est  cette  ques¬ 
tion  qu’uxamiheM.  Roller,  question  de  la  liberte  humaine  en 
general,  etde  la  respousabllitd  des  alidnds  en  part  culier.  Nous 
ne  pouvons  le  suivre  dans  ses  disquisitions  sur  le  moi,  le  non- 
moi,  1’objeclif  et  le  subjectify  Bornons-nOus  A  dire  qu’il  conclut 
a  la  besponsabilitd  humaine,  au  libre  arbitre,  A  l’irresponsabi- 
lite  des  alidnds,  sans  admeltre  de  degrds  dans  cette  Irrespon- 
sabilite.  Il  termine  en  soutenant  la  doctrine  de  l’Organicisme 
fen  psychiatrie,  et  en  proclatnanl  du  mdme  coup  et  rdsolfSmeii1*. 
le  dogtne  de  rimmatdrialitd  de  l'ame. 

Annee  1878. 

4.  Nouvel  apport  alaclinique  de I'epilepsie larvie.  —  D' Weiss, 
Vienne. 

L’dpilepsie  larvde  n’est  point  une  nouvelle  forme  d’alidnalion 
mentale;  maislo  complexes  symplomatique  qui  la  constitue  eSt 
venu  se  ranger  sous  une  denomination  plus  precise  et  plus 
correcto  qui  le  relie  a  l’dpilepsie  et  dtend  ainsi  le  domaino  de 
cette  dernidre.  L'obscuritd  qui  rdgne  encore  k  cc  sujet  exige 
impdrieusement  la  publication  d’observalions. 

Les  observations  de  M.  Weiss  son t  an  xiotnbro  de  cinq.  Il 
s’agilici  d’un  individuprddisposdhdrddilairement,  et  de  qilAlre 
aulres,  ilcfnt  l’un.a  souflert  antdrieurement  d’une1  ciirmnotion 
edrdbrale,  un  autre  d’une  chute  sur  la  Idle,  et  les  deux  dernioits 
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Ue  blessure  il  la  Ifite,  et  qui  tous  onl  prdsente  des  accds  d’alid- 
nation  mentale  a  explosion  subile,  a  durde  plus  ou  moins 
courle,  et  caraderisds  par  le  rdve,  la  stupeur  calaleptique,  la 
manie  mdlancolique  ou  la  fureur  avec  impulsion  suicide.  Ainsi 
le  premier  de  ces  malades,  prddisposd  bdrddilairement,  entre 
subitemenl  en  rdve  :  il  se  croil  sur”  un  vaisseau  en  parlance 
pour  Jdrusalem,  commande  son  dquipage,  imite  la  ddmarche 
des  matelots.  Il  cxagere  la  dimension  des  objets  el  les  distances. 
Il  se  rdveille  sans  avoir  conservd  le  souvenir  de  son  rdve. 

Un  caractere  ndgalif  commun  A  loules  ces  observations,  c'est 
l’absence  de  convulsions  et  mdme  de  verliges.  Chez  tous  ces 
individus,  l’amndsie  ou  l’obtusion  de  la  conscience  couvre  les 
atlaques,  comme  cela  a  lieu  pour  l’dpilepsie.  De  mdme  que 
pour  l'dpilepsie,  les  altaques  sonl  ici  pdriodiques,  avec  inler- 
valles  lucides,  et  marqudes  par  le  relour  de  symplomes  idenli- 
tiques.  Un  accds  ressemble  a  un  autre,  comme  un  oeuf  ressem- 
ble  a  un  autre  oeuf. 

2.  Folie  hysterique  et  hystero-ipileptique.  —  D'  Erler, 
a  Eberswalde. 

Si  l’on  se  rappelle  que  lbystdrie  est  uii  trouble  de  nutrition 
de  I’ensemble  du  systdme  nerveux,  que  l’exagdralion  de  l’irri- 
labilitd  du  systeme  nerveux  pdriphdrique  non-seulement  solli- 
cite  l’irritabilild  rdflexe  de  la  moelle  dpiuiere  pour  produiro  les 
convulsions,  mais  ddtermine,  par  extension,  l’bypereslhdsiedu 
ccrveau  lui-mdme,  onaurapeu  de  peine  a  comprendre  avec 
quelle  facility l’hysldrie  simple  peut  se  transformer  en  folie  iiys- 
tdrique.  A  vrai  dire,  celle  transformation,  ou  plulot  ceitc  aggra¬ 
vation  d’un  mal  qui  bouleverse  si  profonddment  la  vie  nerveuse 
loule  enlidre,  ne  s’opere  que  d’une  manidre  imperceptible.  Ce 
qui,  pour  plusieurs,  peut  n’dlre  encore  que  de  la  bizarrerie,  de 
l’originalild,  du  caprice,  ou  n’apparait  du  meins  que  comme  une 
manifestation  morbide  qui  se  cantonne  dans  la  limile  exucle 
qui  sdpare  la  raison  de  la  folie,  pour  d’anlresest  considdrd  avec 
raison  comme  1’indice  certain  d’une  affection  mentale  a  son 
ddbul.  La  folie  est  lii  suremeut  dds  que  le  trouble  du  sentiment 
s’dlend  a  I’intervalle  qui  sdpare  les  attaques  convulsives.  II  csl 
rare  que,  A  cotddu  ddlire,  des  hallucinations  et  du  trouble  par- 
tielou  gdndral  dcla  conscience,  ilne  survienne  pas  d’agitation 
maniaque,  et  c’est  encore  la  la  pdriode  aigud.  La  folie  hystdrl- 
que  chroniqae  revdt  ordinairement  la  forme  de  la  mdlancolie 
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ou  de  la  folie  raisonnante,  sans  exclure  pour  cela  des  accds 
d’agilation. 

L’altaque  convulsive  manque  raremenl  dans  la  folie  bysldri- 
que;  pourlant  elle  n’apparait  souvent  a  l’observation  que  sous 
la  forme  des  sympiomes  qui  prdcddent  ou  suivent  uneattaque. 
Elle  doit  son  nom  d’hysldro-dpilepsie  k  sa  frdquenle  ressem- 
blance  avee  Tuttaque  dpileptique. 

De  mdme  que,  dans  la  folie  dpileptique,  l’attaque  peut  dtce 
remplacde  par  un  accds  de  ddrangement  particulier  des  facultds, 
par  un  dquivalont  psycho-dp'leplique,  de  mdme,  dans  la  folie 
hysldrique,  1’altaque  convulsive  pent-dire  remplacde  par  undqui- 
valent  psycho-bysldro-dpileplique. 

Une  varidtd  de  1’attaque  hysldrique  est  I’altaque  cataleplique. 
Au  lieu  de  cette  dcmi-raideur  musculairc,  peut  survenir  le 
relkchement  des  muscles  avec  diminution  duns  l’aclivild  de  la 
respiration  et  de  la  circulation ;  on  a  alors  la  ldlhargie  hystd- 
rique  qui  comple,  comme  varidtds,  le  somnambulisme,  l'hyp- 
notisme,  l’extase,  etc. 

Tel  est,  en  raccourci,  l  exposd  dogmaliquede  M.  Erler  surla 
folie  hysldrique  et  hysidro-dpileplique,  exposd  quJil  appuie  de 
six  observations  ddtailldes. 

3.  Injection  hypodermique  de  chloral,  comme  narcotique.  — 

Dr  Uriel,  a  Halle. 

Des  injections  sous-cutandes  de  chloral  out  did  expdrimentdes 
St  l’asile  de  Halle,  et  ont  donnd  lcs  rdsultals  les  plus  heureux  au 
point  de  vue  du  narcotisme.  Les  mulades  les  plus  agitds,  qui 
avaienl rdsisld  a  tousles  autres  narcoliques,  sesont  calmdssous 
l’influence  du  chloral  en  injection.  L’adj  one  lion  de  la  morphine 
au  chloral  n’ajoute  rien  k  l’efficacild  de  ce  dernier.  Le  chloral 
est  employd  dissous  dans  l’eau,  2  parties  de  chloral  sur  une 
partie  d’eau  distillde,  de  telle  manidre  que  la  seringue  contienne 
juste  1  gramme  de  chloral.  La  dose  de  chloral  injeetd  k  os- 
cillde  entre  0,05  et  3,  11  parait  que  ces  injections  sont  exlrdme- 
ment  douloureuses,  et  donnent  souvent  lieu  a  des  abeds  et  k 
l’ulcdration  de  la  peau,  a  telles  enseignes  qu’elles  demeurent 
a  peu  prds  impraticables,  et  que  Ton  ne  peut  y  recourirqu’en 
ddsespoir  de  cause. 

4.  Sur  I’abus  du  bromure  de  potassium .  —  DrBceltger,  aCarlsfeld. 

Del’usage  a  Tabus  il  n’y  a  pas  loin,  lorsqu’il  s’agit  de  medi¬ 
caments.  II  y  a  rdellemenl  de  quoi  s’effrayer  lorsqu’on  songe 
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aux  accidents  dusail  chlofoforme,  a  1’injCetion  de  morphine,  au 
chloral.  Le  bromure  de  potassium  a  pris  une  place  bien  hono¬ 
rable  dans  la  thdrapeulique,  puisqu’on  a  era  y  trouver  un  spd- 
ciflque  contre  Tdpiiepsie;  mais  sa  vulgarisation  a  ouverth  deux 
baltants  la  porle  aux  abus,  et  le  credit  du  medicament  en  a 
quelque  peu  pdriclitd.  C'est  qu’il  y  a,  en  effet,  le  bromisme. 
Chacun  le  sait  aujourd’hui,  le  bromisme  est  caractdrisd  par  ua 
sentiment  de  lassitude,  un  affaiblissement  de  l’activitd  cardia- 
que,  le  refroidisseraent  des  extrdmilds,  un  embarras  particulier 
de  la  parole.  Tous  les  malades  pergoivent  un  goutsuerd  ddsa- 
grdable,  et  leur  haleine  exhale  une  odeur  sui  generis;  si  l’ony 
joint  Texanthemepustuleuxoupapuleux,  on  aura  le  eomplexus 
symptomalique  complel  de  cel  empoisonnemenl.  A  un  plus 
baut  degrd,  il  survient  de  la  stupeur,  des  hallucinations  de 
tous  les  sens,  la  mdmoire  se  perd,  l’arliculation  des  mots  est 
difficile,  la  sensibility  s’dmousse,  la  marche  est  litubanle  et  les 
moiivements  musculaires  incertains  et  mdme  impossibles; les 
pupilles  sont  indgales.  Cet  dtat  en  impose  facilement  pour  la 
paralysie  gdndrale,  d’autant  plus  que  le  bromisme  peut  conduire 
ci  la  rnort.  —  Suit  une  observation. 

5.  Sur  le  trouble  de  V intelligence  par  des  obsessions  d'idies .  — 
Dr  Krafft-Ebing. 

Ne  vous  arrive-t-il  pas  quelquefois  d'dlre  importund  par  un 
motif  musical  qui,  obsedant  voire  esprit  et  se  reproduisantavec 
uneddsespdrantemonolonie,  vous  distrait,  vous  agace  et  ne  eSJe 
qu&  la  force  de  la  volontd  ou  par  Toilet  naturel  du  mdcanisme 
de  Tassociation  des  iddes?  Eh  bien.  1’analogue  de  ce  fait  se 
retrouve  dans  des  pensdes  qui  Viennent  de  mdme  lourmenter 
certaines  natures  ndvrOpathiques  ou  hypOChOndriaqUes. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  1’idde  obsddante  (zwangs- 
vorstellung)  ne  naff  qu’a  l’occasion  d’un  fait  extdrieur  dmou- 
vant,  la  vue  d’un  suicide,  d’un  incendie,  chcz  des  personnes 
hdrddilairemeut  ndvropalhiques,  et  le  plus  souvent  en  coinci¬ 
dence  avec  certains  dials  pbysiologiques,  les  menstrues,  la  gros- 
sesse,  la  lactation.  Mais,  dans  d’autres  cas,  elle  se  ddveloppe 
spontandmenl,  sous  Tinfluence  probable  d’un  irritation  de  Tap- 
pareil  nerveux  central,  ce  qui  explique  sa  tdnacitd;  el  ce  qui  le 
prouve  ce  sont  leg  symptdmes  nerveux,  les  ndvralgies  ,  qui 
apparaissenl  en  mdme  temps,  la  ddterminent  manifesternent, 
l’enlrctiennent  et  la  repfoduisent  plus  tard.  Ce  Sont,  alors  des 
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crdations  d’ua  cerveau  malade,  qul  surviennent  aa  mdine 
litre  que  les  hallucinations. 

Ces  iddes  Axes  ou  obsddanles  se  distinguentduddlire  propre- 
menl  dil  par  leur  conduile  vis-h-vis  la  conscience,  qui  sait 
ordinairement  leur  rdsister  el  ddmdler  leur  origine  morbide; 
de  sorle  que,  en  raison  deleur  durdeleplussouvenldphdmdre, 
comme  l’irrilalion  qui  le  produit,  en  raison  de  l’intdgrild  du 
mdcanisme  de  l’associalion  des  iddes,  elles  restent  habiluel- 
lement  sans  signification  grave  pour  la  vie  physiologique. 
Cependant  lapathologie  el  la  mddecine  Idgale  peuvent  s'en 
dmouvoir,  puisque,  par  les  passions  ddsagrdablesqu’elles  eugen- 
drent  el  qui  peuvent  aller  jusqu’au  de'sespoir,  elles  s’imposent 
quelquefois  a  la  volontd  qui  finit  par  fldchir. 

C’est  le  mdrite  de  M.  Legrand  du  Saulle  d’avoir  compris  que 
cesphdnomdnes  peuvent  exister  sans  vdsanie  concomitante,  et, 
par  leur  durde,  leur  marehe,  leur  isolement,  consliluer  une 
forme  particuliere  d’alidnationmentale.  M.  Krafi't-Ebing  relate 
quatre  observations  qui  prdsentent  de  l’analogie  avec  la  folk  A 
deux,  la  maladie  du  doute  avec  dilire  de  toucher. 

6.  Le  Tasse.  —  Etude  psychiatrique .  —  Dr  Rothd,  a  Warschau. 

Le  Tasse  de  Goethe  est  riche  en  observations  psychologies  ; 
mais  cetle  richesse  est  encore  de  Tiudigence  pour  le  mddecin 
qui  voudrait  faire  l’histoire  pathologique  de  1’auteur  de  la 
Jerusalem  ddlivrde. 

Pour  eelle  oeuvre,  il  faut  suivre  le  Tasse  de  sa  naissance  a  sa 
mort,  scruter  sa  vie  toute  entiere,  et  analyser  toutes  les  circon- 
slances  qui,  dans  une  carridre  ausSi  agitee,  ont  conlribud  a 
ddlerminer  ou  k  aggraver  une  affection  menlale  bdrddilaire. 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Rothd.  Son  dtude  psychiatrique  est 
extremement  attachante,  on  peut  dire  dmouvanle.  11  fait  preuve 
d’une  connaissance  parfaite  du  Coeur  humain,  d’une  ddlicatesse 
exquise  dans  1’analyse  des  sentiments  de  son  malade ;  il  vit  do 
si  vie,  souffre  de  sesdouleurs,  el  Ton  arrive  a  regret  ter  que, 
n’ayant  pu  dtndier  ies  oeuvres  du  Tasse  dans  la  langue  mdme 
ou  ils  ont  did  dcrits,  il  nJait  puisd  ses  dlements  d’informalion 
que  dans  quefques  biographies  ou  de  piles  traductions. 

Le  Tasse  fenait  desa  mere  soncaract&re  passionnd  et  ardent, 
sa  grande  irritabilitd,  son  extrdme  sensihilitd;  il  tenait  de  son 
pdre  son  intelligence  extraordinaire  et  la  passivitd  desonime. 
C’est  i  la  rduhion  deces  deux  dldmenls  qu’il  doit  pourtantson 
gdnfe.  On  peut  affirmer  que,  daus  des  conditions  favorables,  la 
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prddispositionmaladive,  qu'il  avail  puisde  dans  le  sein  de  samdre, 
fut  restde  Iatenle.  Son  dduealion  surraende,  son  existence  agitde 
au  milieu  de  la  vie  fidvreuse  des  peliles  cours  princidres  de 
l’llalie,  en  ont  ddcidd  aulrement;  il  faulaussi  lenir  comple des 
affections  qui  ont  porld  alleinte  A  sa  santd,  la  fidvre  lypho'ide, 
la  fidvre  inlermittente. 

A  seize  ans,  il  eut  des  hallucinations  de  l’oui'e  :  les  principes 
philosophiquesqu’il  avait  puisds  dans  l’dtude  des  podles  et  des 
philosopbes  de  1’anliquitd  dtaient  enlrds  en  conflit  avec  ses 
croyances  religieuses.  Le  doute  envahit  sonAme,  et  saisi  d’uno 
angoisse  indicible,  il  lui  semblait  entendre  les  trompettes  du 
jugement  dernier  et  Pieu  lui  crier  :  Tuesmaudit,  va  au  feu 
dlemel.  C’esl  lale  ddbut  de  l'affeclion  mentale  que  M.  Rothd 
suit  dans  les  diffdrentes  phases  de  son  ddveloppement. 

LeTasse  dlait  alleint  de  mdlancolie.  Les  illusions  des  sens  el 
le  [trouble  des  facultds  affeclives  se  transformdrent  en  iddes 
ddlirantes,  en  ddlire  des  persdculions.  Des  accds  de  fureur  le 
conduisirent  a  I'hopilal  Ste-Anne  A  Ferrare,  d’ou  il  sortil  amd- 
liord,  mais  ddchu,  et  le  premier  poele  de  l’ltalie  mourul  alidnd, 
dpuisd  par  les  saigndeset  les  purgations. 

Dr  Hildenbrand. 

Irrenfrennd. .  —  AS1?© 

De  Veffet  ph'ysiologique  du  nitrite  d’amyle  et  de  sa  valeur  thera- 

peutique  dans  le  traitement  des  nivroses  et  des  -psychoses,  parle 

Dr  R.  Pick. 

Les  principaux  effets  physiologiques  du  nitrile  d’amyle  sont 
au  nombre  de  trois,  A  savoir  :  Dilatation  des  artdres,  surtout 
dans  la  moitid  supdrieure  du  corps,  diminution  considdrable  de 
la  pression  sanguine  et  accdldralion  de  Faction  du  cneur. 

La  question  de  savoir  comment  ces  effets  se  produisent,  c’est- 
A-dire  s’ils  sont  dus  A  une  action  pdriphdrique  ou  A  une  action 
cenlrale,  n'diait  pas  Irancbde  jusqu’ici.  L’auteur  croit  avoir 
prouvd  d’une  maniSre  ddcisive  que  les  premiers  effets  du  nitrite 
d’amyle  partenl  toujours  de  la  pdriphdrie. 

En  thdrapeutique,  on  peul  utiliser  cemddicament  dans  tous 
les  cas  ou  l’on  a  affaire  A  un  dtat  spasmodique  ou  A  une  tension 
exagdrde  des  vaisseaux. 

Dans  les  cas  d’hdmicrAnie,d’dpilepsie,ou  la  pAleurdu  visage 
est  un  symplome  bien  net,  le  nitrite  d’amyle  agira  efQcacement. 
Au  contraire  si  le  visage  est  trds-rouge,  ce  qui  indique  une 
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congestion  de  la  t6te  ou  du  cerveau,  le  nitrite  d’amyle  ne  sera 
pas  indiqud  et  pourra  mdme  amener  une  aggravation  des 
symplomes.  C’est  surtoul  sous  la  forme  d’hdmicranie  dile  «  an- 
gio-spaslica»  ou  « sympathico-tonica  »quelc  nitrite  d’amyle  sera 
efflcace.  Pour  l’dpilepsie,  on  emploiera  avec  succds  le  nitrite 
d’amyle  dansles  cas  ou  un  spasme  passager  des  vaisseaux  est 
la  cause  des  attaques. 

Ce  remede  rend  dgalement  de  bons  services  dans  le  traite- 
ment  de  l’angine  de  poitrine. 

Parmi  les  psychoses,  la  mdlancolie  qui,  d’aprds  Meynert,  est 
due  en  gdndral  a  une  andmie  cdrdbrale,  a  did  trail  de  par  le  ni¬ 
trite  d’amyle.  Quant  aux  rdsullats  obtenus,  les  opinions  des  di¬ 
vers  auteurs  varient  beaucoup,  la  question  ne  doit  pas  encore 
dire  considdrde  comme.  resolue.  (Nous  croyons  qu'onestmain- 
tenant  d’accord  pour  admeltre  que  l’effet  du  nitriLe  d’amyle 
dans  la  mdlancolie  est  trds-minime.  Ref.) 

On  a  dgalement  traitd  par  le  nitrite  d’amyle  d’autres  affec¬ 
tions  telles  que  des  ndvralgies  de  la  5mo  paire ;  i’asthme  nerveux, 
les  coliques  de  la  dysmdnorrhde,  et  on  a  obtenu  un  rdsultat 
satisfaisant.  Quant  a  l’dclampsie,  au  trismus,  au  tdtanos,  les  cas 
observds  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse 
douner  une  opinion  ddflnitive. 

(Nous  ajouterons  que, dans  les  derniers  temps, on  afait  aussi 
usage  du  nitrile  d'amyle  pour  combaltre  le  malde  mer.Rdf.) 

D”  Challand  et  Rabow. 
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Ancle  ministeriel  du  31  ianvier  1879.  —  Sent  promus  poiir 
ptetidre  raiiga  partir  dll  1,f  janvier  1879  i 

M.  Cottaud,  direcieur  de  l’asile  do  Montdevergues,  &  la  pre¬ 
miere  classede  sod  grade  (7,000  fr.). 

M.  le  Ur  Faocher,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Rodcz,  a 
la  2’  classe  (6,000  fr.). 

M.  le  Dr  Petrucci,  directeur-mEdecin  de  l’asile  de  Dijon,  k 
la  3”  classe  (5,000  fr.). 

MM.  les  D,s  LAPREEet  MARANbONDEMoNTYEL,mtideeins-adjoints 
des  asiles  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  et  de  Toulouse,  a  la  2° 
elasse  de  leur  grade  (-2,800  fr.). 

—  Par  arrete  de  Mi  le  prdfet  de  la  Seine,  a  la  date  du  7  avril 
1879,  M.  leDr  Legrand  du  Saulle,  mddecin  de  BicEtre,  esL  au- 
torisE  a  passer  &  I’bospice  de  la  Salpetriere  (section  des  Epi- 
leptiquCs  alidnEes  et  des  jeUties  idiotes),  en  reolplacertient  de 
M .  le  Dr  Delasiauve,  dEmissionnaire  et  nommd  mEdecin  hono- 
raire. 

ORGANISATION  DES  COUBS  CLIN1QUES  DE  MALADIES  MENTALES. 

Le  President  de  la  REpublique,  surun  rapport  du  Ministre  de 
l’instruotion  publique  et  des  beaux-arts,  vient  de  rendre  uu 
dEcret  (Journal  offiitiel,  no  du  raardi  22  avril  1879)  relatif  a 
l’organisation  deS  services  nEcessaires  podf  le  fonctionncment 
des  cours  cliniques  annexes  instituds  par  le  dEcret  du  20  aout 
1877. 

Quelques-unes  de  ces  dispositions  concernent  spEcialement 
l’orgaiiisation  des  cliniques  de  maladies  mentaies;  nous  Groyons 
devoir  les  reproduire  ci-aprds  ; 

«  Art.  1er.~  Les  services  spdciaux  nEcessaires  pour  le  fonc¬ 
tionnement  des  cours  cliniques  annexes  instiluEs  par  le  dEcret 
du  20  aout  4877,  sont  mis  a  la  disposition,  des  faculties  de  mE« 
decine  par  les  soins  des  administrations  des  hopitaux  et  des 
administrations  des  asiles  publics  d’alidnEs,  et  reslent  affectds 
k  ces  services. 

»  Toutefois  l’installation  des  cliniques  annexes  de  maladies 
mentaies  el  les  conditions  auxquelles  fonciionnent  les  cours 
seront  prEalablement  rdglEes  pour  chaque  asile  d’aliEnES)  de 
concert  entre  le  ministre  de  ^instruction  publiqUe  et  le  ministre 
del’intdrieur. 
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»  Arl.  4.  —  A  chaque  cours  clinique  annexe  esl  attachd  un 
chef  de  clinlqUe. 

»  Les  chefs  de  clinique  sonl  nommds  au  concours ;  la  durAe 
de  leurs  fonctions  est  fixde  a  deux  anndes. 


»  Art.  5.—  Lechargd  de  cours  fait  deux  legons  par  semaine 
pendant  toute  l’annde  seolaire  ;  un  amphitheatre  est  tenu  A  sa 
disposition  aux  jours  fixds  pour  les  legons. 

s  Un  cabinet  pour  les  rexherches  estannexd  a  phaque  service, 
etdisposd  d’accord  avec  le  doyen  de  la  Faculld. 


»  Art.  6.—  Les  charges  de  cours  annexes  et  les  chefs  de 
clinique  reslent  soumis,  comme  tout  le  personnel  mddical  des 
hopilaux,  a  toutes  les  prescriptions  rdglemenlaires  du  service 
hospitalier,  mdrne  eu  oe  qui  concerne  l’heure  et  la  rdgularild 
des  visites  a  faire  aux  malades. 

»  Art.  7.  —  La  rdglemenlalion  d’ordre  intdrieur  et  de  police 
dans  les  dtablissements  ou  il  y  aura  des  cours  annexes,  appar- 
tient  exclusivement  A  radininislration  hospitaliere. 


CONCOURS  DES  MEDEC1NS  DE  BICRTRE  ET  DE  LA  SALPETR1EUE. 

Voici  Farreld  do.nl  nous  avons  parld  dans  notre  dernier  nu- 
mdro,  qui  rdlablit  le  concours  pour  la  nomination  des  m<5dc- 
cins  litulaires  des  services  des,  quarliers  d’alidnds  dans  les  hos¬ 
pices  de  Bicetre  et  de  la  Salpetridre  : 

Le  prdfet  de  la  Seine,  vu  la  loi  du  10  janvier  1849  et  la  loi 
du  30  juin  4838  ;  vu  l’arretd  prdfeotoral  du  30  janvier  1878, 
inslituant  une  commission  A  reflet  de  dohner  son  avis  sur  le 
programme  el  les  conditions  du  concours  A  ouvrir  pour  la  no¬ 
mination  des  mddecins  attaches  aux  services  des  quartiers  d’a- 
lidnds  dans  les  hospices  dependant  de  1’administration  de  i’as- 
sistance  publique ; 

Vu  les  procAs-verbaux  des  stances  de  ladite  commission,  du 
27  fdvrier  au  27  mars  1878  ;  ensemble  le  rapport ^prOsenld  en 
sen  nom  et  adopts  par  elle  dans  la  sSance  du  27  mars,  ou  sont 
formuldes  ses  conclusions  avec  un  double  projet  de  programme 
applicable  aux  concours  donlil  s’agit,  suivant  le  mode  d'assi- 
milation  complete  ou  parlielle  des  mddecins  aliSnistes,  qui 
seront  nommSs  d’apres  les  Spreuves  de  ces  concours,  aux  md- 
decins  nommSs  d’apres'  les  Spreuves  des  concours  du  bureau 
central  des  hopilaux  et  hospices  de  Paris; 

Vu  le  rapport  special  du  president  de  la  commission,  doyen 
de  la  FacultA  de  mddecine,  membre  du  conseil  de  surveillance 
de  l’administration  de  l’assistance  publique,  en  date  du  28  roai 
1878  ;  vu  le  mdmoire  prdsentS  au  sujel  du  reglement  de  ladite 
question,  par  le  direcieur  de  Tadininistralion  de  l’assislance 
publique  au  conseil  de  surveillance  de  calte  administration 

Vu  la  dSlibdralion approbative  en  dale  du  10  oetobre  1878, 
prise  par  ledit  conseil  de  surveillance^  sur  le  rapport  d’uu  de 
ses  membres,  et  .ce  rapport  y  annexA,  tendanl :  1°  A  ce  que  le 
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systeme  de  I’assimilalion  parlielledes  mddecins  alidnistes  aux 
mddecins  du  bureau  central  soit  adoptd  de  preference,  avec  le 
programme  prdpai;£  enaccord  avec  ce'systeme  par  lacommission 
d’eludes,  sans  autre  changement  que  la  suppression  de  l'd- 
preuve  sur  tilres  scientifiques  ;  2°  A  ce  que  la  composition  du 
jury  de  concours  soil  modifide  en  consdquence  et  simplifide  ; 
nrrele  : 

Art.  Ier.  —  A  l’avenir,  en  cas  de  vacance  dans  le  personnel 
des  medecins  tilulaires  des  services  d’alidnds  ddpendantdo  l’ad- 
ministralion  de  l’assistance  publique  a  Paris,  il  sera  ouverl, 
pour  lecboix  de  chaque  mddecin  a  nomraer,  un  concours  dans 
les  formes  des  concours  du  bureau  central  des  hopilaux  et  hos¬ 
pices,  en  lant  que  ces  formes  ne  seront  pas  en  contradiction 
avec  les  dispositicThs  spdcialesdu  prdsenl  arrdld. 

Art.  2.  —  Les  conditions  d’admissibilitd  au  nouveau  concours 
ci-dessus  spdciGd  seront  les  suivanles  :  les  candtdals  devront 
avoir  :  4 0  28  ans  d  age  ;  2°  soit  qualre  anndes  d’internat  dans 
les  hopilaux  et  hospices  de  Paris  ou  dans  les  asiles  publics  d’a- 
Jidnds,  et  une  annde  de  doctorat,  soit  deux  anndes  d'exercice 
en  qualild  de  mddecins-adjoints  desdits  asiles,  soit  encore  cinq 
anndes  de  doctorat. 

Art.  3.  —  Les  epreuves  du  concours  sunt  rdaldes  ainsi  qu'il 
suit  :  \°  epreuve  ec rite  sur  Vanatomie  et  la  physiologie  du  systeme 
nerveax  (il  sera  accordd  trois  lieures  aux  candidais  pour  Wai¬ 
ter  cette  question) ;  2°  epreuve  clinique  commune  sur  un  malade 
(dix  minutes  d’examen  et  vingt  minutes  de  dissertation  aprfts 
cinq  minutes  de  reflexion);  3°  epreuve  clinique  sur  les  maladies 
mentales  :  un  seul  malade  (vingt  minutes  d'examen  et  viugt  mi¬ 
nutes  de  dissertation,.  apres  cinq  minutes  de  rd(Jexion) ;  4°  e- 
preuve  ecrite ,  comprenant:  une  consultation  apres  1’examen 
d’un  alidnd,  un  rapport  sur  un  cas  d’alidnation  mentale.  (il 
sera  accordd  aux  concurrents  quinze  minutes  pour  1’examen 
de  cbacun  des  malades  et  une  heure  et  demic  pour  la  rddaclion 
du  rapport  et  de  la  consultation;  la  lecture  de  cette  consulta¬ 
tion  et  du  rapport  sera  faite  au  ddbul  de  la  sdance  suivanle  ; 
5°  epreuve  clinique  sur  deux  malades  d’un  service  d’alienes.  (Les 
caudidats  auront  quinze  minutes  pour  1’examen  de  cbacun  des 
deux  malades,  et  trenle  minutes  pour  la  dissertation  orale, 
aprds  cinq  minutes  de  rdflexion.) 

Le  nouibre  des  points  atlribuds  a  chaque  epreuve  est  ainsi 
Gxd  : 


4re  dpreuve . •  ...  30  points,  maximum 

»e  —  . 20  —  — 

3'  —  . .20  —  — 

4e  —  . .  .  30  — (15  p.ch.partie) 

be  —  . 30  —  maximum 


Total.  .  .  430  points. 

Art.  4.  —  Deux  places  seulement  seront  mises  au  concours 
en  nidme  temps.  Le  concours  se  lerminera  par  un  acte  ddei- 
dant  les  nominations,  sauf  approbation  du  ministre  de  l’intd- 
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rieur,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les  concours  du  bureau 
central . 

Art.  5.  —  Le  jury  de  concours  sera  composdde  sept  mem- 
bres,  savoir:  quatre  membres  lirds  au  sort  parmi  les  mddecins 
alidnistes  des  hopilaux  et  hospices,  eu  exercice  nu  honoraires, 
les  inddecins  chefs  de  service  des  asiles  publics  ‘d’alidnds  de  la 
Seine  et  les  mddecins  du  bureau  d’admission  de  Sainte-Anne, 
aprds  cinq  ans  d’exercice;  et  trois  membres  tirds  au  sort  parmi 
les  ruddecins  des  hOpitaux  en  exercice  ou  honoraires.  Le 
tirage  au  sort  aura  lieu,  danslafurme  usitde  pour  les  concours 
du  bureau  central,  en  prdsence  de  deux  membres  duconseil 
de  surveillance  de  l’administralion  de  l’Assistance  publique, 
et  de  deux  membres  de  la  commission  de  surveillance  des 
asiles  publics  d’alidnds  de  la  Seine. 

Art.  6.  —  Les  tnddecins  alidnistes,  nommds  a  la  suite  des 
concours  dtablis  d’aprdsle  mode  ci-dessus  spdcifid,  seront  assi7 
milds,  quant  au  grade  et  aux  prdrogatives,  aux  mddecins  des 
hopilaux  et  hospices  nommds  a  la  suite  des  concours  du  bu¬ 
reau  central,  mais  sous  la  rdserve  qu’ils  ne  pourront  sidger 
dans  les  concours  ordinaires  des  hopilaux. 

Art.  7.  —  En  cas  de  vacance,  les  mddecins  alidnistes  en 
exercice  dans  les  quartiers  d’hospice  ddpendant  de  l’adminis- 
tration  de  1’Assistance  publique  auronl  le  droit  de  passer, 
dans  lesdits  quartiers,  d’un  service  d’alidnds  dans  un  autre  ser¬ 
vice  d ’aliends,  suivant  leur  rang  d’anciennetd. 

Art.  8.  —  Le  secretaire  gdndral  de  la  Prdfecture,  le  direc- 
teur  de  l’administralio’n  gdndrale  et  le  directeur  de  1’adminis- 
tration  de  1’Assistiince  publique  son't  chargds,ehacun  ence  qui 
le  concerne,  de  1’exdcution  du  prdsentarrdld. 

Fait  A  Paris,  le  3  mars  1879. 

Signe :  F.  Herold. 

Administration  generale  de  l’assistance  •  publique  a  Paris.  — 
Concours  public  pour  la  nomination  i  deux  places  do  mdde- 
ciu  du  service  des  alidads  a  l’hospice  de  la  Vieillesse-Hommes 
(Bicdlre). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  9  juin  1879  a  midi,  &  l’am- 
phiihddtre  de  1’ administration  de  I’Assi&lance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3  . 

MM.  les  doclenrs  qui  voudront  conccurir  se  feront  inscrire 
au  secidlarial  gdndral  de  1’Assistance  publique,  de  midi  a  trois 
heures,  et  y  deposeront  leurs  Litres.  Le  regislre  description 
des  candidais  sera  ouvert  le  jeudi  1°'  mai  1879,  et  sera  clos  le 
inardi  20  mai  1879,  a  trois  heures. 

PRIX  EV  RECOMPENSES  DE  LA  SOCIETE  FRANgAISE  de  temperance. 

La  Societi  francaise  de  tempiran.ee  a  tenu  sa  sdance  solennelle 
le  30  mars,  sous  la  prdsidence  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
membre  de  I’inslitut. 

Aprds  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Bouil¬ 
laud,  le  rapport  sur  la  situation  morale  et  financidre  de  l’ceu- 
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vre  par  M.  Lunier,  secretaire  general,  ceux  de  MM.  Dujardin- 
beaumetz  el  Edmond  Bertrand  sur  le  concours  de  1879,  ei  le 
rapport  deM.  Riant  surles  recompenses,  la  Socidtd  a  ddcernd  : 
aM.Metman,  un  prix  de  1,500  fr.,  a  M.  Lailler,  pharmacien  en 
chef  des  asiles  d’alidnds  'de  la  Seine-Infdrieure,  une  mddaille 
d’argent  et  une  recompense  de  300  fr.  pour  un  excellent  tra¬ 
vail  sur  1’eau  envisagde  comme  boisson  ;  a  M.  Sehcellbammer, 
une  mddaille  de  vermeil;  a  M.  Francois  Lemaire,  une  mddaille 
d’argent.  La  socidtd  a  ddcernd  en  outre  81  dipldmes  d’hon- 
neur,  23  mddailles  d’argenl,  360  mddailles  de  bronze  et  47 
livrels  de  caisse  d’dpargne  de  25  francs. 

Voici  les  recompenses  qui  ont  die  accordees  au  personnel  des 
asiles  d’ali6n6s :• 

Diplomes  d’honneur  : 

MM.  Freyburger  (Jean),  infirmier  a  la  maison  nationale  de 
Cbarenton ; 

Calot  (Bernard),  concierge  a  1’asile  Saint-Luc,  itPau  (M.  Calot 
a  regu  eh  outre  un  livret  de  25  fr.). 

Medailles  d'  argent  : 

MM.  Tribalat  (Jacques),  sous-surveillanl  en  chef  a  I’asile  de 
la  Charild(Ni6vre); 

Gonbault  (Charles-Arsene),  secretaire  de  la  direction  de 
1’asile  de  Bonneval ; 

Roucbon  (Louis-Augusle),  chef  de  quartier  k  l’asile  de  Mont- 
devergues. 

Medaille  de  bronze  et  livret  de  25  fr: 

M.  Bapst  (Baptiste),  chef  d’atelier  a  l’asile  St-Pierre,  k  Mar¬ 
seille. 

Midailles  de  bronze  : 

MM.  Christin  (Frangois),  portier-cohsigne  a  la  maison 
nationale  de  Charenlon; 

Grange  (Joseph-Luc),  chef  de  quartier  k  1’asile  de  Vau- 
cluse  ; 

Thomas  (Jean  -Baptiste-Philibert,  —  — 

Linais  (Marin),  infirmier-baigneur  J  l’asile  du  Mans ; 

Delaunay  (Isidore),  chef  de  quartier  a  l’asile  d’Auxerre ; 

Falgon  (Jean),  garde-magasin  d  l’asile  de  Montdevergues. 

Esclavaron  de  (Louis),  infirmier  a  l’asile  de  Cadillac  ; 

vtoustey  (Jean),  chef  jardinier  —  — 

Salanoue  (Pierre)  jardinier  —  — 

STATISTIQl'E  DES  MORTS  VIOLENTES  DANS  LES  ASILES  DES  ETATS-UNIS 
ET  DE  L’ANGLETERRE. 

Le  Conseil  supdrieur  d’hygiene  publique  de  1’Etat  de  Mas'.a- 
chussels  a  publid,  en  1877,  dans  son  huitieme  Rapport  annuel, 
un  important  travail  de  son  secrdtaire,  le  Dr  F.  Folsom,  sur  les 
maladies  mentales. 

Au  milieu  de  beaucoup  de  tableaux  statistiques,  ce  travail  en 
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contienl  un  qui  indique  la  proportion  das  accidents  qui  sc 
sontproduits  par  mortviolente  (homicides  et  suicides)  pendant 
les  dix  anodes  dcouldes  de  1865  a  1876,  dans  les  asiles  d’alid-* 
nds  des  Etats-Unis,.  de  l’Anglelerre  et  de  l’Ecosse. 

Le  nombre  de  ces  accidents,  sur  1 000  malades  traitds,  a  did 
annuellemenl: 


Aux  Elats-Unis  de . .  1,84 

En  Anglelerre  de . . . .  .  .  ,  1,09 

En  Ecosse  de . ,  ,  .  2,  04 


Ce  quidonne,  pour  les  trois  pays,  uneinoyenne  unique  do 
1 ,65  pour  1000. 

Encore  l’auteur  dit-il  que  les  dldmenls  qui  lui  ont  servi  a 
dresser  son  tableau  n’dtaient  cerlainement  pas  complets  ppur 
les  Elats-Unis,  et  qua  probablement  ils  prdsentaient  aussi 
quelques  lacunes  pour  lesaulres  pays. 

Le  nombredesalidnds  existantdans  tous  les  asiles  de  France, 
dlait,  au31  ddeembre  1876,  d’apres  le  Rapport  des  inspecteurs 
gdndrnux  publid  dans  le  dernier  n°  des  Anmles,  de  plus  de 
45,000.  Le  nombre  des  entrdes  en  1878,  d’apres  la  stalislique  du 
Rapport  gdndral  dditden  1878  par  le  mipistdre  de  I’intdrieurj  a 
du  elrc  d'environ  <3,000  ;  cequi  porte  le  nombre  total  desalid- 
nds  traitds  en  <878,  dans  l’ensemble  des  asiles  francais,  aenvi- 
ron  58,000  malades. 

Si  les  morts  viclentes  rdsultant  de  l’dtat  de  maladie  des 
alidnds  traitds  dans  ces  dUblisseriients  avaient  dtd  proporlion- 
neliement  .aussi  frdquentes  dans  les  asiles  franpais  qu’elles  le 
sonl  en  moyenrie  dans  les  asiles  des  Etats-Unis,  de  I’Angle- 
lerre  et  de l’Ecosse, leur  nombre se  serait done  dlevd  en  1 878  a  95. 

II  serait  intdressant  de  savoir  si  ce  nombre  a  dtd  atteint. 

FAITS  DIVERS 

UNE  FETE  A  l/ASlLE  DE  BA1LLFUL, 

Dimanche  dernier  (2  roars  1879),  a  eu  lieu  A  l’asile  de  Bail-' 
leul,  —  en  prdsence  des  membres  de  la  commission,  —  une 
soirde  qui  a  eu  le  plus  grand  success. 

La  salle  du  thdftlre,  brillamment  dclairde,  contenait  prBs  de 
250  malades  de  toute  classe. 

Le  lever  du  rideau  a  dtd  prdcddd  d’un  ehceur  :  les  Laveuses 
du  hameau ,  chantd  avec  un  ensemble  pi  un  accord  irrdpro- 
cbables  par  1’erphdon  de  J'asile, 

Immddiatement  aprds,  la  toile  s’est  levde,  non  pas  sur  le 
vaudeville  ou  la  comddie  traditionnelle,  mais.sur  une  opdrelte, 
ou  mieux,  une  bouilbnnerie  musicalequi  du  thdalre  estpassde 
dans  les  salons,  el  qu’on  yoit  toujours  avec  un  plaisir  npii- 
veau. 

Les  deux  Aveugles  d’Offcnbach  ont  fait  leur  enlrde  en  scene 
aux  applaudissemenls  des  speclateurs, 

Dans  ees  deux  roles  —  qui  exigent  un  entrain  et  une  vdri- 
table  habitude  de  la  sedne  —  nos  deux  aveugles  itnprovisds 
ont  fait  preuve  d’un  talent  rdel. 
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lls  ont  joud  leur  rflle  el  chantd  leur  partition  en  comddiens 
et  en  chanleurs  consommes. 

L’hisloire  abracadabrante  de  leur  malheur  a  did  racontde 
avec  une  verve  el  un  aplomb  imperlurhables. 

La  parlie  de  cartes  ,  ou  Patachon  et  GiraHer  se  trichent  mu- 
tuellernent,  a  did  parfailement  rendue.  —  Nous  doulons 
qu’elle  puisse  dire  mimde  avec  plus  do  vdritd  et  de  naturel. 

Quant  a  la  romance  de  Belisario  et  au  Bolero ,  —  morceaux 
difflciles,  scabreux,  —  qui  exigent  uDe  certaine  puissance  de 
moyens  vocaux,  ils  ont  dtd  chantds  avec  une  ampleur  de  sons 
et  une  correction  ddfiant  toule  critique. 

Aussi  nos  deux  aveugles  ont-ils  dtd  applaudis  et  acclamds  4 
plusieurs  reprises. 

Girafier  s’est  ensuile  prdsentd  sous  Je  costume  du  gdndral 
Boum  et  a  bravement  chantd,  —  avec  cette  fatuitd  verbeuse  du 
sdducteur  au  panache,  —  les  deux  couplets  de  MM.  Meilhac 
et  Halevy  :  A  cheval  sur  la  discipline. 

Seulement,  noire  gdndral  Boum  ayant  trouvd  son  role  trop 
dcourlda  cru  devuir  y  ajouler  un  supplement  de  couplets. 

Nous  nous  abstenons  de  les  reproduire  pour  ne  pas  nous 
exposer  a  faire  concurrence  aux  auteurs  si  populates  de  la 
Grande-Duchesse. 

La  premidre  parlie  de  la  soirde  terminde,  la  salle  s’est  trouvde 
toulacoup  plongde  dans  l’obscuritd  la  plus  complete. 

Tout  d’abord  surprise  gdndrale  :  on  se  demande  de  voisine 
4  voisine  ce  quiva  se  passer.  —  On  cherche  en  aveugle  a  voir. 
—  Pendant  ce  temps  un  point  imperceptible,  vague,  nuageux, 
se  dessine,  e  fixe  sur  la  toile  ;  il  grandii,  se  ddveloppe,  se 
rapprocbe  et  au  centre  d’un  disque  lumineux  se  ddtache  une 
vasle  vue  panoramique  de  Paris. 

Puis  par  transpositions  successives  apparaissent  les  princi- 
paux  monuments  de  la  capilale,  et  ceux  des  grandes  villes  : 
Lyon,  Marseille,  Nimes,  Montpellier,  Rome,  Bruxelles,  etc. 

Nous  assislions,  sans  nous  en  dtre  doutds,  —  a  une  soirde 
polyoramique  par  la  lumidre  oxycalcique. 

Aux  photographies  panoramiques  succedent  des  tableaux  4 
vues  fondanles  avec  eflets  de  neige,  clair  de  June,  lever  et 
coucher  du  soleil,  incendie,  etc. 

Puis  viennent  une  foule  de  sujels  mdcanisds  ;  grolesques  de 
toute  espece,  cbangeant  de  tdte,  de  costume,  grossissant,  dis- 

faraissanl,  etc.  —  Tout  cela  au  milieu  des  dclals  de  rire,  des 
ravos  el  desfrdndtiques  applaudissementsde  nos  intdressantes 
spectatrices . 

Entin,  pour  terminer,  une  sdrie  de  tableaux  chromatopes, 
dont  les  brillantes  couleurs  entrelacdes  de  jels  lumineux  et 
pbosphorescents  dblouissent  et  cbarraent  par  leur  varidtd. 

Ce  nouveau  genre  de  spectacle,  si  altrayanl  par  ses  diver- 
siles,  —  procure  aux  malades  des  distractions  agrdables  qui  ne 
peuvent  manquer  d’exercer  une  influence  favorable  sur  leur 
dtat  mental. 

C’est  au  resle  le  but  quo  s’est  proposd  l’ad ministration  de 
l’asile  de  Bailleul,  en  inslallant  un  polyorama  et  en  dormant 
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des  soirdes  bebdomadaires  auxquelles  assislent  a  lour  de  rflle 
les  malades  de  toulesles  categories. 

Les  dames  religieuses,  dont  le  ddvouement  s’din  i  non-seu- 
lemenl  a  la  surveillance  mais  encore  a  tout  1 t*  qui  peut  pro* 
curer  aux  infortundes  confides  a  leur  soin  quelques  plaisirs, 
quelques  douces  satisfactions,  ont  droit  a  des  remerciments. 
Elies  sonl  chargdes  d'apprendre  les  roles  et  de  les  faire  rdpd- 
ler ;  de  plus  elles  cooperent  a  tous  les  ddtails  des  represen¬ 
tations  et  en  surveillent  l’exdculion,  ee  qui  exige  beaucoup  de 
patience  et  de  sollicitude.  (La  Bailleuloise ,  n°  du  se.medi 
8  mars  1879). 


LES  ALIENES  EN  L1BERTE. 

TJne  fille  tuee  par  son  pere.  —  Un  drame  affreux  a  mis  ven- 
dredi  en  dmoi  les  habitants  du  quartier  si  populeux  de  la 
Belle-de-Mai,  k  Marseille. 

Jean  Beyssier,  age  de  quarante-deux  ans,  exercait  la  profes¬ 
sion  de  charbonnier,  rue  Sainte-Thdrdse.  11  vivait  la  avec  sa 
fille  Marie,  flgde  de  treize  arts,  et  son  til-,  agd  de  dix  ans. 

Mardi  dernier,  la  petite  fille  fut  atleinte  de  la  variole.  Une 
tante,  Mm"  P...  ,  demeurant  rue  Dahdah,  allait  cbaque  jour 
prendre  de  ses  nouvelles.  Vendredi,  cette  femme,  avant  d’ar- 
river  chez  sa  niece,  apprit  par  les  voisins  qu'on  avail  entendu 
pendant  la  matinde  les  cris  de  l’enfant. 

MmeP...  frappa  k  la  porle,  mais  son  beau-frdre  ne  rdpondit 
pas,  bien  qu’on  i’enlendit  marcher  prdcipitammcnl  dans  la 
ebarabre.  La  lante,  aecompagnde  d’un  jeune  homme  demeu¬ 
rant  dans  le  voisinage,  se  renJit  alors  cbez  M.  Vergnes,  eom- 
missaire  de  police  du  quartier,  et  se  plaignit  de  ce  que  Beys¬ 
sier  refusait  de  laisser  voir  sa  tillc,  qui,  dtant  malade,  pouvait 
avoir  bcsoin  de  soins. 

Un  gardien  de  la  paix  fut  ehargd  d’aller  inviler  le  charbon¬ 
nier  a  laisser  pdndtrersabelle-s<Bur,et  la  porle  finitpar  s’ouvrir. 

—  Qu’y  a-t-il  done  ?  deinanda  le  gardien.  Pourquoi  ne  vou- 
lez-vous  pas  laisser  voir  l’enlant? 

—  Je  suis  un  assassin,  rdpondit  Beyssier,  allez  chercher  le 
commissaire  de  police. 

Et  en  disanl  cela,  il  s’dlait  blotti  derridre  une  armoire.  On 
ouvrit  alors  les  volets  de  la  fendlre  pour  laisser  pdnetrer  uu 
peu  de  jour  dans  la  chambre,  et  lk  un  horrible  spectacle 
s’offrit  aux  yeux  des  visiteurs. 

Au  milieu  de  l’appartemenl  gisait  inanimde,  dans  une  mare 
de  sang,  la  pauvre  petite  Marie,  enveloppde  dans  ses  couver- 
ture.s  le  erkne  broyd  et  la  figure  horribleraent  mutilee.  L’os 
frontal,  pariagd,  otfrait  l’aspecl  d'une  plaie  bdante.  Untraversin 
couvrait  en  parlie  le  visage. 

Pres  du  cadavre  se  trouvait  un  toupin  brisd,  ainsi  qu’un 
verre,  eL  plus  loin  un  cruchon  qui  servait  a  chauffer  les  pieds 
de  la  pauvre  enfant.  G’est  de  ce  cruchon  que  Beyssier  s’dlait 
servi  pour  assassiuer  sa  fille,  en  la  (rappant  avec  unc  fdrocile 
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—  Malheureux  1  qu’avez-vous  done  fail?  lui  demanda  sa 
belle-soBur. 

Je  I’ai  lude  comma  fa,  rdpondit-il  en  pidtinant  le  sol 
avec  violence. 

Le  gardien  de  la  paix  mit  aussilot  Beyssier  en  dtat  d’arres- 
lation  et  le  garrotta  solidemenl. 

M.  Vergnes,  commissaire  de  police,  se  rendit  alors  sur  les 
lieux  et  ouvrit  une  enquete  de  laquelle  il  rdsulte  que  Beyssier 
a  cominis  son  crime  dans  un  accds  d’alidnation  mentale.  Cet 
inforlund,  atteint  depuis  longtemps  d’une  maladie  dpileplique, 
est  d’un  caractere  taciturne.  Les  moindres  chagrins  ddtermi- 
nenl,  parait-il,  chez  lui  de  violenls  acc&s.  Ddj4,  il  y  atrois  ans, 
ayanl  subi  des  perles  d’argent,  il  ful  pris  d’un  accds  de  folie 
furieuse  et  dul  etre  sequestrd  k  i’asile  d’alidndsde  Saint-Pierre, 
ou  il  resta  deux  mois. 

Il  esl,  en  ouLre,  rdsultd  des  declarations  regues  par  le  ma¬ 
gistral,  que,  depuis  deux  ou  trois  jours,  Beyssier  dtait  en  proiq 
A  de  nouveaux  accds  d’dpilepsie,  et  la  maladie  de  sa  fille  le 
chagrinait  beaucoup.  Une  voisine  avait  dt d  chargde  de  soigner 
l’enfant,  et  comme,  avanl-bier  soir,  celle-ci  demandait  a  boire, 
la  garde-malade  lui  donna  un  peu  de  vin  ;  mais  1’enfant  voulut 
qu’on  y  ajoul&l  de  l’eau,  et  comrne  la  garde  s’y  opposait,  dd- 
clarant  que  c’dtait  contraire  aux  prescriptions  du  mddecin, 
Beyssier  luiiutima  l’ordre  d’obdir.  Sur  un  nouveau  refus  de  sa 
part,  Beyssier  la  congddia,  l'invitant  k  ne  plus  remettre  les 
pieds  chez  lui.  Un  peu  avant  cette  scene,  Beyssier,  qui  parais- 
sait  6n  proie  a  une  grande  agitation,  s’dtait  approchd  de  lu 
garde  et  lui  avait  tendu  la  main  en  lui  disant : 

—  Bonsoir,  monsieur  le  curd. 

Tous  les  faits  relevds  dans  l’enquete  ayant  ddmoutrd  que  le 
malheureux  avait  agi  sous  l’empire  de  la  folie,  il  a  did  sd- 
questrd  d’urgence  a  l’asile  des  alidnds. 

(La  France ,  n°  du  16  avril  1879.) 
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